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PREFACE 



Vil existe, à l'usage des asptranla bacheliers, 

I Manuels spéciaux, qui leur permettent de 
^Toir en peu de temps les questions suscepti- 

d'étre posées par les proresseurs dea diverses 
Usultés. 11 n'en est pus de même pour les étu- 
n médecine, qui ne disposent que de 
^ttés didactiques complËtemenl impropres & la 
'^paration d'un examen de doctorat, ou de rares 
tvcis, d'ftge vénérable sans doute, mais man- 
iant de la qualité essentielle à ce genre d'ou- 
iges, l'actualité. Car, en médecine, ce n'est 
i seulement le personnel e::seignaiit qui se 
lÈDouvelle; c'est l'enseignement lui-même qui 
" t incessamment modifié par l'adjonction de 
connaissances récentes, par la rectiTicatiou d'er 
reurs anciennes, etc. 

II nous a donc paru utile de mettre à la dispo- 
sition des étudiants eu médecine une série 
A' Aide-mémoire, qui comprendront les matii^n 
des cinq examens, et qui paraîtront successive 
ment à bref délai. 

Dans ces Âide-mêmoire^ t'auleur ï"a.t.\.-it.Vi& ^ 
passer en revue tout ce (\u\ ts,i, ^"Stî^^"^ ^ 
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sujet donné, sans en rien omettre, de manière à 
ce que le candidat ne soit embarrassé par aucune 
question ; k mettre en relief les points impor- 
tants, en négligeant les détails superflus, de sorte 
que le lecteur puisse immédiatement trouver ce 
qu'il lui importe d'apprendre ou de revoir; à 
rapporter les théories et les faits récemment 
entrés dans le domaine de la science, aussi bien 
que ceux qui lui sont depuis longtemps acquis; 
enfin à citer les noms des professeurs des diver- 
ses Facultés de médecine en regard de la décou- 
verte qu'ils ont faite, de Tidée qui leur est 
personnelle. 

Grâce à ce plan, qui a permis de traiter tous 
les sujets d'une façon à la fois complète, claire 
et concise, chaque Aide-Mémoire remplira un 
double but : il donnera le moyen d'acquérir 
rapidement des notions très suffisantes sur tou- 
tes les matières d'un examen; il facilitera, au 
dernier moment, la revision d'une question ou- 
bliée ou incomplètement étudiée. 



Paul LEFEUT. 



Paris, V6 septembre 1801. 
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L'Uygit^iiB a pour objet d'étnltliy 1rs règks à suivi-f 
pour le choix des tnoyens propres à enlreteniF et à amé- 
liorer l'action normale des organes, et, par suiie, à 
prévenir l'apparition des maladies. Elle a pour point de 
départ la misologie ou scieuce des mtlleui, qui éludie 
l'action des milieux exlérieura sur l'organisme sain; 
elle s'appuie sur la physique, la chimie, la bromato- 
logie (élude des aliments}, la toxicologie, l'anthropo- 
logie, qui lui permettent de modifier l'influence du 
sol, de l'air, des eaui, des aliments, du vêlement, de 
l'esercice, et d'en tirer un parti favorable à l'amé- 
liuraliun de la sant^. 

Démo^rapliie. — i.'i di'intiqrfipliie csi W ft\.>A\'A\n;>ui_^ 
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appliquée à Vétude collective de Vhomme, Elle a des rap- 
ports étroits avec l'hygiène : car elle indique Texis- 
tence, les limites, les causes, des mouvements physio- 
logiques et sociaux dont les populations sont le sujet, 
et les lois qui président à ces mouvements. Sa méthode 
consiste à déterminer sur chaque individu de la col- 
lectivité, ou sur un grand nombre d'individus pris au 
hasard, la grandeur de chacun des attributs physiques, 
intellectuels, ou moraux, qui sont propres à cette col- 
lection ; puis à trouver la résultante de ces mesures 
individuelles, résultante qui donne la force de chaque 
attribut appartenant à la collectivité étudiée : on 
l'obtient en divisant la somme des grandeurs relevées 
par le nombre des faits observés. 

Elle étudie : i° Vélat de la population , ou population 
statique^ comprenant le nombre, la densité, les rap- 
ports des âges, des sexes, des professions, des habitats ; 

2° Les mouvements de la population, ou population 
dynamique, comprenant les phénomènes périodiques 
(natalité, nuptialité, mortalité), qui peuvent changer 
les rapports précédents. 

A. Etat de la population. — La population de la 
France est de 38,219,000 habitants, répartis sur 
530,000 kilomètres carrés (recensement de 1880); en 
1876, elle était de .37 millions. Son accroissement, 
plus lent que celui des nations voisines, est surtout 
marqué en Bretagne et dans l'Est; la Normandie et 
quelques déparlements du Midi sont en décroissance. 
La France a 70 habitants par kilomètre carré ; l'Alle- 
magne 110, la Belgique 180. La population des villes, 
inférieure h celle des campagnes, tend h l'égaler (voy. 
Villes et campagnes, p. 101). 

C'est la France qui a le plus de vieillards, mais 
aussi le moins d'enfants. Il naît plus de garçons que 
de filles; mais les premiers mourant davantage, le 
sexe féminin finit par l'emporter : pour 1,000 femmes. 



^F OBJlîT Dli l.'HVlilÉNE, — DJ'MOliKAPIIIE. 

003 hommes. L'agriculture représente 33 p. tOO d 
lii popiiUlioLi, l'industrie 2B p. )00, le commerce ^ 
les transports 10 p. IIKI, les rentiers B p. 100, : 
professions libi-rales et l'armée 4 p. 100, 

B. MonVEMEISTS DE LA POPULATION. 1» NOptiolité 

— Poup connaître la fyiqusnee relative des mariaga 
dans un pays, il faut en rapporter le nombre, i 
la population générale, mais ft la population d 
dividus miiriabUs (13 il GO an.^). En France, ii 
iifi mapinges p. 1.000 marialile^ ; 36,9 en Anglelerr^ 
;i3 en Prusse et en Autriche, SO en Kalie. 

La loi françaiste autorise le mariage il 18 ans poii] 
l'homme, à Iti ans pour la femme : le mariage déit* 
rnbie est entre 23 et 28 ans pour le premier, entPfl 
IB et 24 pour la seconde ; le mariage prématuré dimi-"" 
nue la fécondité de la mère et la vitalité de l'enfant. 
Dans les premières années du mariage, la probahilité 
de naissance des garçons l'emporte sur celle des 
niles. Plus les épous sont jeunes (surloul le marij]^ 
plus les naissances masculines sont nombretises. Ail.^ 
dessous de 20 ans, le mariage aoRniente la marlalm 
pour les deux sexes; au-dessus de 20 ans, elle la dm 
rainue (sup 1.000 vivants, de 40 a 4-5 ans, on compf 
[I décès annuels d'hommes mariés, 17 de célibataire 
ISde venfsj. La crimvialité des céiibalaires étant (I 
celle des mariés est 49,ari (attentats contre les pel*^ 
sonnes) et 43,30 (conlpe les propriétés). I^ folie est 
deux fois plus fréquente chez les célibataires que chez 
les gens mariés. Les mariés comptant 100 niricfrfM, 
les célibataires en ont lll,i, les veufs -256. Les ma- 
riaaes eomanguins ne paraissent pas avoir les dangers 
allégués (surdi-mutité des enfants, etc.) : on a con- 
fondu la transmission héréditaire des maladies avec 
la consanguinité simple. 

S" Nrttalité. — Rapport des naissances a. In. v^'j^iNi^- 
iûii gui les a fournies dçns Vivt\i\fee. (i\\\"a'>*^'vSi^* '■" 
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divisant le nombre moyen annuel des naissances vi- 
vantes par la population moyenne de la même pé- 
riode. Si on rapporte les naissances à la population 
totaUî, on trouve en France, sur i.OOO habitants de 
tout âge, 24 naissances (30 en Prusse, 35 en Angle- 
terre, 37 en Italie). Si on les rapporte à la population 
mariable, ce qui est plus exact, on trouve en France 
102 naissances p. 1.000 mariables (150 en Prusse, 
136 en Angleterre). 

La natalité est plus faible en France que partout ail- 
leurs, sa diminution est constante depuis le commen- 
cement du siècle. Au dix-huitième siècle, il y avait 
un peu plus de 4 naissances par mariage, il n'y en a 
plus que 3. Il naît plus de garçons que de filles 
(105,1 contre 100). Sur 1.000 naissances, il y a 78 en- 
fants naturels (44,5 à la campagne, 107 dans les villes, 
208 dans la Seine), sur lesquels 61 p. 100 ne sont pas 
reconnus : le nombre des morts-nés illégitimes est 
double de celui des morts-nés légitimes. 

3° Mortalitf^. — Rapport entre Te nombre des décès 
et le nombre des vivants qui les ont fournis. On l'ob- 
tient en divisant le nombre moyen annuel des décès 
par la population moyenne, considérée sans distinc- 
tion d'âge {mortalité générale), ou répartie par grou- 
pes d'âges {mortalité spéciale). 

La mortalité générale diminue depuis le commen- 
cement du siècle : elle est actuellement de 23,10 
p. 1.000 habitants en France. 

Le nombre des morts-nés, comprenant ceux qui n'ont 
pas respiré, et ceux qui, nés vivants, sont morls avant 
l'inscription à l'état civil (du 1" au 3** jour), est de 
43 p. 1.000 naissances vivantes ; il est stationnaire ; il 
est plus élevé dans les villes que dans les campagnes. 

De à 1 an, il y a 205 décès sur 1.000 enfants vi- 
vants; les garçons meurent plus que les filles (116 
contre 100), les enfants illé*?it.imos pins que les lé^ir 



■ fitnes (t9S contre lOO); la mortalité est plus forte 
éié qu'en liiver (191 contre 100). 

Del à 5 ans, 34,6 décès sur 1,000 enfantB : mBi 
iniluence de l'été. 

Le a à iO ans, morlalilë tt'ës faible, ayant 
minimum vers 15 ans [.'i décès sur 1.000 vivants); 
30 d 2S ans, elle es! tvès élevée (service militaire) ; de 
à 40 am, 9 dâcës sur 1.000. 

La mortalilé esl plus forle dans le seie masculi 
que dans l'autre; plus à la ville (20,1 p. 1.000) qu' 
ta campagne [21.3] ; l'aisance peut la diminuer 
moitié; elle est influencée pat les professioi 
dans l'armée, parmi les médecins, les ouvriers et 
marchands de spiritueux, qu'elle esl le plus élevée. 

4° ISorbiditÉ. — Ensemble des conditions qui expo- 
sent un homme ou un groupe social h la maladie ; 
climat, )^e, profession, épidémies (voy. Climats, 
p. 28; Ilyjii^ne suivant tes ihjes, p. ilO; Hygiène pro- 
fendonttelle, p. ll'J; Malmlies t'pidémlques, p. t;tS). 

3° Vie moyenne. — Si l'on enregistre l'âge du décès 
d'un très grand nombre de personnes, et qu'on divise 
la somme des âges vécus par la somme de ces per- 
sonnes, on a la vie moyenne de cette collectivité. En 
France elle est actuellement de 33 ans, 6, et va sans 
eesse en augmentant depuis le commencement du 
siècle, où elle était de 29 ans. La Norvège seule 
une vie moyenne plus longue (de 6 mois), parce. 
que sa population est surtout agricole. 



Btéments constituants. — Les roches qui former 
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de transition, secondaire, tertiaire, quaternaire, mo- 
derne) sont masaivea et de formation ignée y ou strati- 
fiées et d'origine aqueuse. Toutes sont constituées par 
la silice, la chaux, l'alumine, et ne différent que par 
la proportion relative de ces éléments et par le mode 
d'union de leurs molécules. 

Le sol où la silice domine, à l'état compact (grès, 
granit) ou fragmenté (sable, graviers), est salubre : 
l'eau n'y stagne pas, celle qui jaillit îi sa base est de 
bonne qualité; il ne forme ni marais, ni foyers de 
putréfaction. Le terrain cakaire, formé principale- 
ment de carbonate de chaux (craie;, moins sec que 
le précédent, laissant mieux filtrer l'eau que l'argile, 
est supérieur à l'un et à l'autre, et fournit une eau 
chargée de sels calcaires, mais salubre. La dolomie, 
dans laquelle la magnésie est jointe à la chaux, a été 
accusée à tort de favoriser le goître. Le gypse, formé 
surtout de sulfate de chaux, rend les eaux dures 
(voy. Eau, p. 34). \J argile (marne, kaolin) absorbe 
l'eau et la rend stagnante : les terrains argileux sont 
humides, dangereux, favorisent la putréfaction, four- 
nissent une eau malsaine; ils sont bons pour la cul- 
ture, à condition d'être drainés. 

Air, Eau, Température du soL — La porosité du 
sol dépend de l'arrangement de ses éléments, et non 
de leur nature : les roches massives ne sont pas po- 
reuses en général, contrairement aux roches strati- 
fiées; le gravier, les cailloux dérivés du granit, for- 
ment des sols très poreux. La perméabilité du sol à 
l'air et à l'eau augmente avec la grosseur des grains 
qui le forment et avec le volume des pores : l'argile, 
ayant des pores très petits et des grains très ténus, 
est 2 fois moins perméable que la craie et 200 fois 
moins que le sable; la perméabilité du sol règle l'hu- 
midité des terrains et leur imprégnation par les souil- 
lures extérieures. 



L'air du soi difTère de l'air atmosphérique par une 
proportion plus forte d'ammoniaque, d'hydrogène 
sulfuré el carboné, el surtout d'acide carbonique. Ce 
dernier gaz est ici dans un rapport égal ù celui de 
rox7gëne disparu de l'air atmosphérique; il résulte 
de la dËcomposilion des matières organiques au sein 
du sol, et indique le degrë de salubrité des habita- 
tions que celui-ci supporte. It est plus abondant dans 
la profondeur qu'à la surface; dans un sol argileu,\, 
Lourné au Sud, chaud et humide, que dans les cou- 
dilions inverses; k la surface, la proportion est plus 
forle en été qu'en hiver, la nuit que le .jour. Les éma- 
nations du sol u'eogeadrent pas directemenl 1c 
chotérn, In fièvre typhoïde, el autres maladies infer- 
tieuses qu'on sait produites par des micrgorga- 
nismes; mais au sein d'un sol nlléré par les décompo- 
sitions organiques, l'air est apte k augmenter la 
vitalité de ces organismes, que l'eau entraînera à dis- 

L'eau du S'ii est d'autant plus abondante que le 1er- I 
rain est plus riche en argile el en matières organl-i 
qùes : un sol toiirbeux en renfermée:! p. 100 volumes, 
un terrain argileux 60, un sol calcaire .'i:>, un soi sa- 
bleux 4S. La structure du sol entraine de grandes dif- 
férences dans les proportions d'eau : une roche dure, 
qui en renferme très peu il l'état compact, peut en 
prendre une forte proportion â. l'élat pulvérulent, 
[.'eau se déplace dans le sol de bas en hiut, de haut 
nn bas, et dans le sens horizontal, par l'action de In 
capiilarité, surtout prononcée dans le sot argileux, 
puis daus le sol sableux, et euQu dans la craie : c'est 
ainsi que les substances dissoutes, et peul-élre les 
micro organisme s, passent d'un point à l'aulre. Grâce 
à celte action capillaire, l'eau des couches profondes 
sol s'évapore comme celle des couches suç^îO.- 
_cielles ; im sol compact, lQar\iev\^,\v\\e. s'.wKfta'Cww.* 
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organiques, prend l'eau plus vile el plus abondam- 
ment qu'un sol léger, calcaire ou sableux, mais la 
perd plus vile par l'évaporalion : donc pour conserver 
rhumidité d'un terrain, il faut lui donner artificielle- 
ment un degré de division convenable. 

Lorsque l'eau qui pénètre dans le sol rencontre une 
zone de terrain imperméable, elle s'accumule au- 
dessus de cette zone, en formant une couche qu'on 
nomme nappe soutert^ainey qui emmagasine l'eau des 
pluies, et qu'on utilise pour l'approvisionnement d'eau 
à l'aide des puits; par suite d'une différence de niveau, 
elle s'écoule vers les fleuves (loin d'êlre alimentée par 
eux), sauf dans le cas de pluies très abondantes, où 
elle reçoit, par reflux, l'eau des fleuves, dont elle 
retaràe alors le débordement. Pour qu'elle ne donne 
lieu ni h la formation de marais, ni à Tapparition de 
maladies infectieuses, pour qu'elle ne compromette 
pas la salubrité des habitations, son niveau doit être 
à 4 ou 5 mètres de la surface du sol au moins, à 10 
ou 12 mètres au plus. Cette eau souterraine étant 
alimentée par les pluies, dont l'abondance varie sui- 
vant les saisons, sa hauteur, c'est-à-dire la distance 
qui la sépare de la surface, est soumise à des varia- 
tions corrélatives, qu'on peut mesurer dans les puits. 
Ces oscillations verticales de la nappe souterraine 
servent de base à la théorie de Pettenkofer sur l'étio- 
logie du choléra et de la fièvre typhoïde (voy. Fièvi'e 
typhoîdey p. 143; et CholdrUy p. 148). 

La température du sol augmente de 2 degrés par 30 
ou 32 mètres de profondeur, les couches superficielles 
étant échauffées par le soleil, les couches profondes 
parle feu central. Ce fait est important pour Thygiène 
des mineurs, qui travaillent h plusieurs centaines de 
mètres au-dessous de la surface. De plus, la chaleur du 
sol favorise la production d'acide carbonique, les fer- 
mentations, oxydations el décornpositjqqs organi-; 



SOL. 

ques, enfin la vitalilé îles microorsanismps qui, dans a 
milieu chaud, se conservent facilement.avant de pttf 
ser dans l'air ou dans IVau 

Microorganismes, Impuretés da soi. — Les m 
ganismes sont plus nombi'Hiix dans les couches supet 
Bcielles (t à 2 niÈtrPs) que dans les couches prû'^ 
fondes (ils sont rares nu absents à 4 ou S mètres);^ 
parce que dans les premières ils trouvent l'air, la tem- 
pérature, rhumidilé, la richesse en matières orga- 
niques, qui les font vivre. Plus le sol est souillé, pins 
ils sont abondants ; ils y sont à l'ëliLt de spores plutôt ■ 
qu'ai' ëtal de développement complet ; les bacilles soal j 
plus nombreux que les microcoques ; l'argile en coâ^ 
lient plus que le sable. On a constaté dansle sol, c( 
ailleurs, la présence de microor^anismes lymogënes 
ou saprophytes, el de micro organismes pathoginfe. 
Les premiers, qui président à la transformatio' 
matières organiques et à leur oxydation, sont encore 
mal distingués [esuns des autres. Quant aux second! 
qui engendrent les maladies inleclicuses, ce sont H 
oibrîon septique, le bae. du tÉlanos, le bac. du char 
bon, le bac. lyphique, le pneiimoco^ue. L'air étaut t 
exactement filtré par le sol, ce n'esl pas h sa faveiip^ 
que les microorganismes pénètrent dans celui-ci, i * 
qu'ils en sortent. 11 est possible, mais non démonlréy^ 
que l'eau leur serve de véhicule : en tout cas, ils ne 
pénètrent pas par /esoZ jusqu'à la nappe souterraine, 
puisqu'ils ne dépassent pas 2 à 3 mètres de profon- 
deur. Ce qui est certain, c'est qu'ils s'échappent des 
couches superficielles du sol, où ils sont le plus 
abondants, avec la poussière qui s'en élève, el qu'ils 
sont alors diffusés par le vent. Les spores charbon- 
neuses sont rapportées du fond à la surface par les 
vers de terre, el sortent de leur tube digestif (Pas- 
teur). 

■ impuretés (lu sol\ui N\ei\Tieft\.ô,e.% wi'^'^^*'*''^'*'^ 
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sales, déjections, répandues à sa surface, des matières 
excrémenlitielles infiltrées des fosses d'aisances, des 
eaux d'égout, etc. Celles qui sont solides ou suspen- 
dues dans l'eau sont arrêtées à la surface ; seules, les 
souillures dissoutes dans l'eau ou un liquide quel- 
conque pénètrent dans le sol, et s'y accumulent d'au- 
tant plus abondamment que ses pores sont plus 
larges, qu'il est moins compacl. Arrivées dans la pro- 
fondeur, elles se transforment par oxydation : leur 
azote et leur ammoniaque donnent des nilrites et des 
nitrates, leur carbone de l'acide carbonique, proba- 
blement sous l'influence des microorganismes sapro- 
phytes. Il en résulte que le sol s'assainit lui-même, 
du moins en partie : que l'eau qu'il recèle, celle de la 
nappe souterraine en particulier, peut «ans danger 
être bue, tant qu'un accident n'y a pas déterminé 
l'arrivée directe et violente des souillures extérieures; 
qu'il peut sans inconvénient recevoir toutes les impu- 
retés organiques, puisqu'il les épure : cette dernière 
proposition, admise par Gornil et les partisans de 
i'épandage des eaux d'égout dans le sol, est contestée 
par quelques hygiénistes (voy. Êgouta, p. 104). 

Surface, Assainissement du sol. — Les sommets 
et les pentes des montagnes et des collines sont génér- 
ralement salubres, en raison du facile écoulemeut 
des eaux ; elles stagnent souvent, au contraire, dans 
les plaines, et, si celles-ci sont basses, si la couche 
imperméable est peu éloignée de la surface, les ma- 
rais s'y forment facilement. Un sol couvert [de végé- 
taux perd, par évaporation, une quantité d'eau plus 
grande qu'un sol nu, le débit moyen des sources en 
pays cultivés se réduit à mesure que la culture fait 
des progrès : la culture diminue donc une des causes 
d'insalubrité du sol, la surabondance de l'eau; de 
plus, en troublant régulièrement les fermentations 
organiques par l'introduction de l'air libre, elle em- 
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p6che les germes morbides de s'accumuler ; enfii 
utilise, sniiR Tonne d'engrais, des débris organiques 
de toute sorle, et les rend inoffensifs. Les forêts des- 
sèchent le sdI, dont les arbres attirent l'eau par leurs 
racines : leur présence sur un sol perméable et sec 
ruine la Tégétalion, en drainant )e peu d'eau du voisi- 
nage ; ce drainagepeu t f'tre favorable si le sol est imper- 
méable. Les arbres jouent le rûle d'écran contre les 
miasmes paludéens, et, sur les fortes pentes, îH 
empMienl les ravinements du sol produits par ks 
prénipitatiotis de masses de neige fondue : de là l'uti- 
lité du reboisement des régions élevées. 

Les autres moyens à'msaiimsement du ial ont pour 
but de protéger l'homme contre l'action funeste des 
marais {voy. Malaria, p. H'). 
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'La terre est entourée, sur une lipaisseur de 1)3 à. 
BO kilomètres, par une masse gazeuse, Valmospher 
dont l'élément fondamental est un fluide invisibli 
pesant, compressible, qu'on nomme air atmosphé- 
riçiie, ou nir libre par opposition à, l'air confiné. 

Composition de l'air. — A. Éi.émrstb constants. — 
L'air est composé, en moyenne, de al volumes d'oxy- 
gène et de 7H d'azote, avec une faible proportion 
d'acide carbonique (3 à 4 dix-millièmes) et une quan- 
lité variable de vapeur d'eau (ii à I S millièmes); de 
plus, il contient de l'ammoniaque, de l'acide nilreux 
et nitrique, de i'ozone, des traces d'iode. C'est un 
•mélange et non une combinaison, aussi sa composition 
n'est pas invariable. 

1. iixj/géne. — Sa çropoTUow s'I-W-^p-çw: wsvN.^wiSî^ 
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sec, s'abaisse par la pluie ; est moindre aux grandes 
hauteurs que dans la plaine ; augmente dans les lieux 
où la végétation abonde, diminue dans les mines : 
ces variations correspondent souvent, non toujours, 
à des modifications inverses dans la proportion d'acide 
carbonique. L'oxygène est l'agent important de la 
respiration : par heure, un adulte fait pénétrer 
417 litres d'air dans ses poumons, et consomme 20 
à 24 litres d'oxygène ; l'air inspiré en renferme 
20,8i, l'air expiré n'en contient plus que 16,03. L'air 
est bon quand il contient 20,90 p. 100 d'oxygène; 
à 15,0, la respiration est gênée; à 9,8, l'air est as- 
phyxiant. 

Diverses influences, l'électricité surtout, font passef 
l'oxygène de l'air à cet état allotropique qu'on nomme 
ozone^ et dans lequel 3 volumes d'oxygène sont con- 
densés en 2. L'ozone est plus abondant la nuit que 
le jour, en hiver qu'en été, sur les hauteurs que dans 
la plaine, sur le littoral que dans l'intérieur des 
terres, à la campagne qu'à la ville, après les orages 
qu'en temps calme, par la sécheresse que par l'humi- 
dité, dans les forêts qu'ailleurs. C'est un excitant, qui 
rend l'air plus vif: mais son excès n'a pas plus d'in- 
fluence sur la production de la grippe ou des mala- 
dies de poitrine, que sa rareté sur l'apparition du 
choléra et des fièvres intermittentes. 

IL Azote. — Il varie peu. Pur, il est irrespirabl^: son 
rôle est de tempérer l'action de l'oxygène, qui, à l'état 
de pureté, serait un poison pour l'organisme. L'air 
qui en contient plus de 4/3, comme il arrive parfois 
dans les fosses d'aisances, est asphyxiant. 

III. Vapeur d'eau, — Elle subit de grandes oscilla- 
lions, qui règlent l'état d'humidité de l'atmosphère 
(voy. Humidité de l'air, p. 25). 

IV. Acide carbonique, — Il arrive dans l'air libre : du 
sein de la terre par les volcans, des foyers de combus^ 
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tion industriels, des oirmbustions organiques dont 
les animaux elles ï^gétaux sont le siège. Un homme 
adulte en esbale 18 à 22 litres par heure; l'ait ins- 
piré Cn renferme 0,04-, l'air expiré en contient 
4,38. La proportion est plus élevée la nuil que le jour, 
parles temps couverts que par un beau temps; elle 
varie d'unp saison et d'une année ii l'autre; dans les 
villes, elle n'est supérieure que d'une. Traolion 
gniliante h. celle des campagnes. L'air est pur quai 
il n'a pas plus de 4 d'acide carbonique p. lO.OOU, in 
fensif Jk 7 p. 10,000, impur et insalubre au-dessus 
10 p. 10,000. L'acide carbonique est uuisihle pan 
qu'il entrave les échanges gazeux respiratoires 
poumon en rend d'autant moins que l'air inspiré 
contient plus), que sa proportion se saurait augmei 
ter sans que celle de l'oiygéne diminue, qui 
poison anesihésique à haute dose. 

V. Ammoniaque normale. — Elle a pour origine la! 
décomposilion sous-marine des nlLrales enlevés au 
sol par les eaux pluviales et versé.* dans la mer par 
les fleuves ; sa proportion est alors trop faible pour 
influencer la sauté. Mais, dans certaines conditions, 
i-e gaz et ses composés atteignent un chiffre qui peut 
les rendre toxiques (voy. Substances gâteuses acciden- 
telles, p. 21). De même, les acides nitreua; et nitrique. 
indifférents dans l'air libre, deviennent nuisibles dans 
cerlaijjes fabriques de produits chimiques (voy. Hy- 
aiine professiormelle, p. 12"). 

B. EtÉMEivra accidentels. — I. Poussières. — L'air 
de Paris renferme, par mètre cube, 6 milligr. de 
poussîËres, dont un tiers d'origine organique. Dans 
l'air libre, on trouve des poussières mini'i'ates (silice, 
fer, argile, craie, sable, charbon), qui viennent des 
volcans, des roches, des usines, etc.; el des pOMs- 
siéres animâtes et végétales, débris de plantes, fibres 
et cellules végétales, grains iïam\4ow, ^^Q'ft^^^, ■s^i^'^ 
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duvet, débris d'insectes, etc. : toutes ces poussières 
peuvent irriter et enflammer la peau, les yeux, le 
larynx, les bronches. Dans ïair des atelien, des pous- 
sières spéciales causent des accidents varial>Ies (voy. 
Hygiène •professionnelle y p. i2o). Dans l'air des habi- 
tations^ les fibres de coton, de lin, de laine, les frag- 
ments de bois et de charbon abondent; de plus, des 
poussières toxiques sont fournies par les tentures 
colorées, par les verts arsenicaux ; enfin les particules 
détachées du corps de l'homme sain, abondantes 
dans les logements étroits, les casernes, les pension- 
nats, donnent à l'air une impureté [animalisation) qui 
diminue la vitalité de ceux qui le respirent et leur 
résistance aux maladies. Si ces particules émanent 
de malades, l'air est encore plus dangereux: c'est 
ainsi que se disséminent quelques maladies épidémi- 
ques (voy. Maladies infectieusesy p. 143). 

II. Microorganismes. — Dans Vair libre, ils sont sur- 
tout nombreux en été, le matin et le soir, après les 
pluies chaudes, au voisinage du sol : très rares sur 
les hauteurs et dans l'air marin. A Montsouris, la 
moyenne est de 260 par mètre cube en hiver, 450 au 
printemps, G50 en été, 380 en automne. Dans les habi- 
tations, ils sont bien plus nombreux : 36.000 par 
mètre cube dans un appartement de Paris, 40.000 à 
IHôtel-Dieu, 79.000 à la Pitié. Vair des égouts n'en a 
que 6.000. Leur nature est très diverse: les micro- 
coques sont les plus nombreux, puis les bacilles et 
les bactéries. Contrairement à ce qu'on avait cru au 
début, la propagation des maladies infectieuses ne 
se fait pas toujours par les microorganismes de Pair, 
beaucoup d'entre elles se transmettent par contact 
direct ou indirect : l'air est un des modes de propa- 
gation du choléra, de la fièvre typhoïde, de la variole ; 
ce n'est pas le seul (voy. Maladies infectieuses^ p. 143). 

III. Substances gazeuses ou vohtiles, — Dans Vair 



AIH. - 



■ CLIMATS. 



libre, en plua Je l'acide cai'bouique (voj. p. laj, i 
IrouïÊ coninie impuretés gazeuses : l'ammoniaqVB, 
qui abonde près des foyers de décomposition orga- 
nique, qui mesure la proprelé des localités, et qiii'j 
n'est dangereux qu'aux doses, rarement atleinte^T 
de 13 à 20 p. iOOO ; Vliydrogéne sulfuré, produit de lu 
putréfactiou, toxique à la dose, rare à l'air libre,!' 
3 à& p. 100; l'hydrogène earboné, propre à 
rial {gas des marais) et des mines [grisou) ; Vhydrogèttâ 
phosphore et arsénié, les vapeurs d'acide sulfur 
sulfuriqm, le ohlore, l'acide cklorkydrique, le sul/U 
lie carboné, le sulfhydrate d'ammoniaque. Ces (laz, dait^ 
les proporlioiis où ils sout dans l'air libre, sont s' 
plement irritants pour les voies respiratoires. '. 
dans les aleUere et usàies, ofi ils sout plus abondauts 
ils peuvent causer des accidents graves [voy. Hygiène'^ 
professionnelle, p. lâl). L'air des fosses ifaisances, da^'M 
êgouts, des cimetières, peut être vicié à un haut degri 
par l'hydrogène carboné et sulfuré, l'azote et l'acidl 
carbonique en excès, le sulfhydrate d'ammoniaqu;' 
(voy. Hygiène des habitatiuns, p. S'i ; et Hygiène des villa 
p. t04}. Enfin l'air des habitations renferme diverses 
substances volatiles qui caractérisent l'a»' confina. 

Des substances gazeuses qui précèdent ou peut 
rapprocher les miasmes, virus, eonlagcs, principes que 
le microscope et l'analyse chimique ne peuvent ra-^ 
connaître, mais qui manifestent leur présence pur /et 
maladies infectiemvs qu'ils provoquent (voy. p. 143m 

Air marin. — Il a une composition chimiquK 
presque identique à celle de l'air terrestre : " 
ferme seulement une proportion d'ozone un peu plus 
élevée. Mais l'air du la mer, au large, ne renferme 
presque pas de microorganismes: 10 mctres cubes 
ne fournissent que 4 n ti bactéries, lOU fois moins 
que l'air des habitations de Paris. Leur quantité 
augmenle a mesure qu'on a^çTorta à^'i tfsV^b't-, ■^■*-- 
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tefois l'air du littoral, épuré par le vent de la mer, 
est encore très pauvre en germes cultivables ; c'est 
par là qu'il se distingue de Tair de Tintérieur des 
terres, et qu'il lui est supérieur au point de vue hy- 
giénique. 

Air confiné. — Air que renferment les enceintes 
où séjournent des êtres vivants, et qui n'est pas ou 
qui est insuffisamment renouvelé. Il est vicié; 1° par 
la respiration des habitants, qui diminue la quantité 
d'oxygène (de 2\ p. 100 elle peut tomber à 1^) et 
augmente celle de l'acide carbonique (un enfant de 
huit ans en exhale 9 litres par heure, une femme 
adulte 12 litres, un homme 20 litres au moins) ; 
2° par les produits de la transpiration cutanée ^ qui, 
contenant un peu d'acide carbonique et beaucoup 
d'eau, rapprochent^ l'air de l'état de saturation 
aqueuse ; 3° par les gaz qui s'échappent du tube di- 
gestif; 4° par les foyers d'éclairage et de vhauffage, 
qui fournissent de l'oxyde de carbone et de l'acide 
carbonique ; 5° par les matières organiques, émanant 
du corps de l'homme : débris épidermiques, matière 
sébacée, produits d'exhalaison pulmonaire, nasale, 
buccale, etc., et par les gaz de décomposition des 
aliments, ordures ménagères, etc. 

Tantôt la viciation de l'air est subite, les effets sont 
immédiats : malaise, maux de tête, vertiges, nau- 
sées, gêne de la respiration, parfois suffocations, 
sueurs, délire, mort. Tantôt, à la suite du .séjour 
habituel dans une pièce mal aérée, surviennent l'a- 
némie, la pâleur des téguments, l'inappétence, l'al- 
tération profonde de la santé. On prévient ces acci- 
dents en fournissant à chaque personne un minimum 
d'air (cubage d'air), et en l'entretenant à l'état de 
pureté [ventilation] (voy. Hygiène des habitations, 
p. 78). 
Propriétés physiques de Tair. ^ A. Pression 



' \T!iurpHÉmi.>i K. — Ole équivaut, eu moyenne, a, celle ' 

d'une colonne de mercure haute de 730 millimètres, 
ce qui donne une pression de plus de 1 .000 grammes 
par centimètre carré : le corps d'an homme de taille 
moyenne, ayant une surface de 20.000 centiraélres 
carrés, supporte une pression de 20.000 kilos, qui | 

tait équilibre à celle qu'exercent de dedans en dehors I 

les liquides et les gaz do l'êcODomie. La pression j 

atmosphérique est soumise b. des oscillations dans ^ 

ua même lieu et d'un lien à l'autre : entre les tro- 
piques, ofi elles sont le plus manifestes et régulières, 
le mercure descend de 10 heures du matin k 4 heu- 
res du soir, monte de 4 heures h il heures, redes- 
cend de II heures du soir à i heures du luatio, 
remonte Jusqu'à 10 heuies (l'amplitude de ces oscil- , 

lations diurnes est de S millimètres); il descend de 
janvier à juillet au nord de l'équateur, monte de i 

juillet à janvier (2 à 4 millimètres), c'est l'inverse i 

pour l'hémisphère austral ; l'amplitude est plus ^ 

grande près de la mer que dans les terres ; la régu- 
larité des oscillations va eu décroissant de l'équateur 
vers les pôles. Les oscillations de 13 à 20 millimètres 
n'influencent pas la santé : il en est autrement pour 
celles qui ont beaucoup d'étendue, en plus (air com- 

. primé) ou en moins (air raréfié). 

I I. -lie numpnmé. — Les ouvriers qui travaillent 

dans un air comprimé à 1 , 2 ou 3 atmosphères 
(scaphandriers, forage des puits, fonçage des piles de 
pont) éprouvent dans les oreilles une douleur due 

. au refoulement de la membrane du tympan; les sens i 

sont émoussés, le pouls filiforme et ralenti, la respi- 

i ration moins fréqueute et moins ample, la peau pâle. 

1 Au sortir de la cloche (décompression), surviennent, 

quand la compression a dépassé 3 atmosphères, des 
douleurs musculaires et articulaires, de la faihU.'t.^s!. 
i membres ou de la para,ç\fe^e, 4&^ i^w^î,*.'i"v.\o"KB 
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uéi'ëtiialcs, de reiii[jbysênie, dei hémoptysies ; I 
pression avait aUeinl 20 atmosphères, coDVulsioail 
iDorL. Ces acuidenLs sont dus à raugmBiitatioaj 
lensiuii de l'oxygène du sang ; nu moment de 11 
compression, les gaz du sang, repaasanl à Vm 
libre, ont les ell'ets d'une inJecLion d'air JaniJ 
veines. Pour les éviter, on envoie dans les ctoa 
uu air pauvre en oiygêne, on opère la décompreu 
lenlement, en maintenant l'ouvpierdaii» des c' 
d'équilibre pendant une heure. 

Les aspirations d'air comjii'ini'' ont de bous 
dans l'aslhme, l'emphysème, lu tuberculose, 
némie. 

II. .1(1' ntfé/ié, mal des montagnes. — La près 
diminuant de 1 centimètre par tOo mètres d'él 
lion, n'est que de B9 ceDtimëli'es a. 2,000 mètli 
.ï2 centimètres à 3,01)0, etc. 

L'homme soumisàces dépressions (as 
itéronautes} souflre de troubles nommés 
montagnes : soif, inappétence, nausées, vomissemeï 
respiration fréquenle et pénible, pouls accéléré, p 
pilalions, battements des tempes, hourdonnemes 
d'oreilles, céphalalgie, brisement dans les n 
afl'aiblissemeut des sens, prostralion, syncope, 
accidents sont dus à la diminution de 1 
l'oxygèue, qui produit son insurtisance dans le & 
et une anémie particulière, l'anoxhémie. Le moyen 
de les prévenir est de se munir d'oxygène comprimé. 

Ils n'existent pas chez les habitants des plateaux 
élevés, même dans certaines villes d'Asie et d'Amé- 
rique qui ont 2, 3 et 4,000 mètres d'altitude, parce 
que leur organisme est fait b. ces conditions : la 
largeur de leur thorax, l'amplitude de leur respira- 
tion, l'activité de leur drculation, compensent la 
rareté relative d'oxygène. Le séjour dans les lieux 
l'ievé!', facilitanl la i:trL'ula1iijn et la respiration, est 
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utile aujt lymphatiques, phtisiques et cardiaques, 
ne préfeatent aueun phénomène d'excitation. L' 
ration dans l'airraréllé a de bons efTetâ dans les 
ladies du poumon ou du cœur en ventilant le pou. 
et facilitant l'expulsion de l'acide carbonique. Dans 
les adhérences pleurales, on associe l'inspirati 
d'air comprimé n l'expiration dans l'air raréflÉ. 

B. Humidité de l'air. — L'humidité absolKe, 
quantité de vapeur d'eau contenue dans f mèLi 
cuhe d'air {en moyenne, 1 p. 100 en volume), 
reSHe moins rhyjjiéue que Vhumidité relative o 
hijgrométriqut de l'air, qui est le rapport de l'humi- 
dité ahsolue à la quantité d'eau quf l'air contiendrait 
à la même température s'il était saturé. Cet étal 
hygrométrique, qu'on mesure à l'aide de l'iiygro- 
métre, varie beaucoup. Bu été, l'humidité augmente 
du point du jour à iieures du matin, 
.jusqu'à 4 heures du soir, augmente ensuite; en hiver, 
son maximum est à 2 heures, son miuimi 
coucher du soleil. L'air est moins see sur le litton 
qu'ailleurs. Les venis ont une grande inlluence sur] 
Ihumidité ; le voisinage des montagnes et des forèli 
l'augmente; elle suit une marche inverse de la tem- 
pérature moyenne d'un lieu ; elle est plus faible daat 
les régions élevées de l'atmosphère que dans les; 
parties basses. 

En vingt-quatre heures un adulte perd,enmoyei 
280 grammes d'eau par les poumons, 500 â 1.S00 
grammes parla peau. Dans un air chaud et liumide, 
presque saturé, l'évaporatlon pulmonaire et cutanée 
se fera difScilemen), la déperdilion de la chaleur du 
corps sera ralentie, la température extérieure sera 
mal supportée ; dans un air aussi chaud, mais sec, 
l'évaporalion se fera, et emportera l'excès de calo- 
rique de l'économie. L'air sec est salubre ; l'air hu- 
mide, de l'atmosphère et des tiii.b\\.a\.\.Q'n4, Kï.Y^«a 
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rhumatisme, aux atl'eclions respiratoires, à Ja scro- 
fule. 

G. TKMPéRATiiRB DE l'air. — Elle est soumise à de 
nombreuses influences (latitude, altitude, vents, cou- 
rants marins, humidité, etc.), et varie 'suivant les 
lieux, les saisons, les heures du jour. On nomme 
isothermes les lignes fictives qui passent par les points 
du globe dont la température moyenne de Tannée 
est égale ; isothéres, celles qui correspondent à une 
température égale pendant l'été, isochimènes pendant 
l'hiver ; elles ne suivent pas les parallèles géographi- 
ques. La température décroît de Téquateur vers les 
pôles. Près de l'équaleur, les températures moyennes 
diffèrent peu d'un mois et d'un moment du jour à 
l'autre ; les différences augmentent à mesure qu'on 
approche des pôles. La température diminue de 1<> 
par 180 mètres d'élévation en moyenne. Le voisinage 
de la mer (et des eaux en général) tend à l'égaliser ; 
d'où la distinction des climats marins^ remarquables 
par leur égalité de température, et des climats con- 
tinentaux. L'air des forêts est plus chaud et plus égal 
que celui de la plaine. A Paris, la température 
moyenne de Tannée est + 10«,81 (3,59 en hiver, 
10,29 au printemps, 18,01 en été, 11,26 en automne). 
La chaleur de l'air accélère la circulation et la 
respiration, active les fonctions de la peau, diminue 
l'abondance de l'urine, déprime le système nerveux, 
alanguit l'appétit et les digestions. Les températures 
très élevées provoquent Tinsolation, le délire aigu, 
ou une dépression de l'organisme. Le froid modéré 
augmente Thématose, dispose à l'activité physique et 
intellectuelle; les grands froids, au contraire, ont 
une action paralysante qui peut amener la mort, par 
anémie cérébrale dans le refroidissement brusque, 
par congestion dans le refroidissement lent et con- 
tinu. L'homme peut lutter contre des froids inten- 
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ses, par une bonne noumlure, un exercice suffisant, 
eu. ; si sa propre lempératiire descend à 2fl°, la mort 
arrive. (Pour les autres maladies dues à la chaleur et 
au froid Toy. Climali^, p. 20). 

D, Vknts, ciHcuLATior( mniriHE. — Les venls soBti 
des courants plus ou moins rapides qui se forment! 
dans l'air quand sa densité cesse d'être éftale sur J 
quelques points de l'atmosphère : en un point, Tai 
s'échauffe, se dilate, s'êlëve, un courant plus froid le 
remplace ; ou bien il j a condensation de vapeurs en 
un point, où l'air est raréfié et aspiré. Près de l'é- 
quateur, des masses d'air surchauffé s'élèvent jus- 
qu'aux dernières limites de l'atmosphère, d'oil elles 
se déversent vers les pûles, en même temps que l'aii' 
froid des pôles vient remplacer le précédent : de là 
deux courants réguliers, généraux et constants, 
nommés venta alizfy et t-.ontre-aliiéi, qui, en raison 
de la rotation de la terre de l'ouest k l'est, ne vont 
pas du sud au nord et du nord au sud, mais soufflent 
du sud-ouest et du nord-est, dans notre hémisphère. 
Localement, on retrouve, dans la région méditerra- 
néenne, l'alizé et le contre-alizé, représentés par le 
mUtrat, vent froid qui vient du nord-est [Cévennes], 
et par le sirocco, vent chaud qui souffle du sud-ouest 
(Sahara). On connaît aussi des vents périodiques: les 
moussons, qui, dans la mer des Indes, soufflent du 
nord-est d'octobre en avril, du aud-ouest d'avril en 
octobre, amenant la sécheresse dans le premier cas, 
les pluies dans le second, et dus à ce que les plateaux 
du continent asiatique et la mer indienne sont alter- 
nativement surchauffés ou refroidis suivant la posi- 
tion du soleil ; les vents éUdens, qui régnent sur la 
Méditerranée pendant l'été, dont le courant inférieur 
est nord-sud, le courant supérieur sud-nord, et qui 
tempèrent la chaleur de la canicule. 

' B vent esl dit fimliré cju'.mA \\ ça.îtoxMV'ï. n 
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par seconde ; frais, 10 mètres ; grand frais, 15 mè- 
tres ; très grand frais, 20 mètres ; à 25 mètres, tem- 
pête; à 35 mètres, ouragan. Les cyclones et typhons 
des régions intertropicales sont dus à un très rapide 
déplacement de l'air par un double mouvement de 
tournoiement et de translation. 

Le vent, surtout sec, favorise l'évaporation et la 
perte de calorique du corps, assainit le sol et Tat- 
raosphère en diffusant les particules suspectes, sans 
pourtant transporter bien loin les germes morbides, 
règle l'état de sécheresse ou d'humidité d'un pays : 
c'est un des éléments importants des climats. 

Les courants d'eau qui sillonnent l'océan ont la 
môme origine, sont soumis aux mêmes lois que les 
courants atmosphériques. Pendant que le Gult- 
Stream déverse les eaux chaudes de la mer des Aq- 
lilles vers les côtes occidentales de l'Europe centrale, 
dont il améliore le climat et augmente la fécondité, 
des courants partis des régions polaires poussent 
jusqu'à Terre-Neuve des masses de glaces et d'eaux 
froides. 

E, Électricité atmosphérique. — L'atmosphère, 
môme sans nuages, contient de l'électricité, habi- 
tuellement positive, d'autant plus abondante que 
l'altitude est plus grande. Il y a quotidiennement 
2 maœima électriques (9 h. du matin, 3 h. du soir), 
et 2 minima (midi, 9 h. du soir). Les orages sont bien 
plus fréquents et plus redoutables dans la zone 
torride que dans nos climats : à leur approche, les 
individus nerveux, malades, convalescents, éprouvent 
du malaise et de l'anxiété. La chute de la foudre, plus 
fréquente eu été, le jour que la nuit, à la campagne 
que dans les villes, détermine la mort immédiate- 
ment, par choc direct ou par choc en retour; ou bien 
produit seulement des brûlures ,des paralysies, etc. 

Climats. — Le climat est l'ensemble des conditions 
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F almosphéi'iquea qui caractérisent ua pays : latitude, 
I allitude, température, état de sécheresse ou d'Iiumi 
dite, vents, Électricité. Mais ea pratique la tempéra- 
ture seule sert de base à la classiUc.ilion des climats, 
ce qui permet de distinguer fi ïoaes climittëriques : 
lorrides, chaudes, tempérées, froide9 et poluires. 

K. Cliuats tobrides, — Situés entre les deux lignes 
isothermes de + W, ils n'existent pas en Europe, et 
comprennent : en Asie, l'Arabie, t'Hindoustan, rindo< 
Chine; en Afrique, le Sénégal, U Guinée, le Congo, 
le Sahara, le Soudan, l'Alyssinie, Mozambique, Ma- 
dagascar; en Amérique, le Mexique, l'Amérique cen- 
trale, les Antilles, la Colombie, la Guyane, le nord 
du Itréail; eiiMalaisie, les Philippines, les Moinques, 
la No nv elle -Guinée, les Carolinea, les Marquises, les 
Iles de la Sonde. 

La pression barométrique, la température, l'humi- 
dité, y varient peu. Les habitants ont un tempéra- 
ment mou et une tendance h l'atonie générale. La 
phtisie y a une marciie rapide. On y observe surtout : 
les fiivrcs palustres, à type souvent irrégulier, in- 
termittentes simples ou pernicieuses {délirante, co- 
mateuse, dysentérique, cholérique, syncopale), ou 
rémittentes (bilieuse, ictérique, algide, cbolériforme) ; * 
la dysenterie, très fréquente et très grave ; Vht'patile; 
le typhus des kauls plateaux ; l'anémie du Gabon (galo- 
pante, souvent mortelle] ; l' insolation, qui tue par 
accidents cërébraus après l'action directe du soleil 
(coup de loleil), ou par asphyxie à la suite de l'éléva- 
tion de température de \'a.it amii\a.nl {coup de chaleur); 
la maladie du sommeil : Vkémalurie clylease; Vulcêre 
pkaiji'dénique des pays chauds (ulcère de la Guyane, ' 
de; Mozambique, plaie deirvémen); le bouton d'Alep i 
et le bouton d'Ambrdne, le frarnbxsia et le pian (tu- 
bercules de la peau); divers insectes {hicilieoa mouohe ' 
'jù-ofc, cAiçye ou puce péju!frQule,f 
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dinsy dragonneaii) ; la lèpre (dont la contagiosité est 
contest^*e) ; la dengue, fièvre épidémique, non mor- 
telle, avec douleurs dans les membres et éruption 
cutanf^e. 

B. Climats chauds. — Etendus entre les isother- 
mes de -f- 25'> et -f- i5°, ils comprennent, dans Vhémir 
Rfilière nord : en Europe, Espagne, Italie maritime, 
Grèce, littoral méditerranéen de la France; en Asie, 
nord de l'Arabie et de la Perse, Turquie d'Asie, Armé- 
nie, Afghanistan, Turkestan, sud de la Chine ; en 
Afrique, Maroc, Algérie, Tunisie, Tripolitaine, Egypte; 
en Aménque, nord du Mexique, sud des États-Unis; 
en Oc(^anie, îles Mariannes, Magellan, Sandwich ; — 
dans Vhémisphère sud : en Afrique, Cap, Hottentots ; 
en Amérique, Pérou, Brésil ; en Océanie, Australie, 
Nouvelle-Calédonie . 

La température moyenne annuelle est de i6» à 20" ; 
les variations de température sont peu marquées le 
jour, mais considérables la nuit. Nice a un climat 
trop variable pour les malades ; la température, plus 
uniforme h Hyères, est surtout égale et douce à 
Cannes et à Menton. Les fièvres paludéennes sont fré- 
quentes en Algérie, où elles prennent le type rémit- 
tent, sont souvent pernicieuses et suivies de cachexie 
palustre ; on y observe aussi le bouton de Biskra, la 
gale bédouine, le ver solitaire, la diarrhée et la dysen- 
terie; en Egypte le bouton du Nil; en Asie Mineure le 
bouton d'Alep; h la Nouvelle-Calédonie, les maladies 
pulmonaires et intestinales, le tonga (voisin du pian). 

C. Climats tempérés. — Situés entre les isothermes 
de -1-15° et -f-o°, ils comprennent, dans Vhémisphère 
nord : la plus grande partie de VEurope; en Asie, 
Mongolie, Chine septentrionale, Japon ; en Amérique, 
États-Unis du nord ; — dans Vhémisphère sud : en 
Amérique, Chili, Palagonie; en Océanie, Tasmanie, 
Nouvelle-Zélande. 



AIR. — CLIMATS. 
T,a France a ;i régions climalériques : 



Sèqiianiei 



. Été. Hiici'. 
n"5 t" ,118"" S.-O.etN.-E." 



Girondin ou lîa 

S.-0 lî,7 30,6 5 580 

jUéditerraDéen ou 

provençal 14,8 3î,0 li,5 CM 

Bbodanien ou du 

S.-E 11 ïl,3 2,5 '50 

VuggienouduN.E. 9,6 I8,ii 0,ii 06!) S.-O. N.-l 



Les climats tempérés ont des conditions almoi 
^piiéi'iques très Toriablea, el une palhologie égaler 
ment mobile suivant les saisons. Ils sont salubres e' 
général. Les seules endémies qui leur appartie. 
nent sont les fièvres palustres, la pellagre, l'ern 
tiame, la Iriekinose, les Wnias, et dans les (eni, 
froids et 'huràides les affections infiammatoires 
catarrhales. 

D. CuuATa KBOiDS. — Situés entre les lignes 
+ 5" et — j", ils comprennent ; en Europe, Islande, 
nord de la presqu'île Scandinave et de la Russie, 
Lnponie; m Asie, .Sibérie et Kamlsoliatfca ; en Amé- 
rique, Amérique russe, Labrador, Canada, Terre- 
Neuve. L'amplitude des oscillations annuelles de la ] 
température en un lieu peut dépasser 33". Les ^êvra J 
paludéennes y sont rares, elles ne dépussent pasl 
l'isotherme de -j-S". La phtisie y est moins fréquente i 
qu'on ne croit; le rhumatisme et la goultey sont pins ' 
rares que dans les pays tempères. On y observe 
l'<qilUatmie des neiges et des accidents de congélation. 
En Islande, les kiiutcs ftyWdfiques diU t^^« ^'^'^^ ^'''^~ 
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quenls, ainsi quuno sorte de pemphigus qu'on nomme 
fleurs d*hlande. 

E. Climats polaires. — Situés entre les isothermes 
de — 0° et — 15°, ils comprennent le Spitzberg, la 
Nouvelle-Zemble, la partie la plus septentrionale de 
la Sibérie, la terre de Bafîin, le Groenland. Là encore 
les maladies spéciales sont l'ophtalmie des neiges et 
les accidents de congélation. On observe aussi le 
scorbut et les affections iniestinales. 

Le point le plus froid du globe n'est pas au pôle 
(moyenne annuelle — 16°), mais au nord du détroit 
de Behring ( — 23°). La limite des habitations humai- 
nes est du 70® au 78® degré de latitude (moyenne 
annuelle — 7° à — 8°) : le froid peut y atteindre 
— 50°, et au fort d'un été très court le thermomètre 
peut dépasser -f-30°. 

F. Acclimatement, Acclimatation, — V acclimatation 
est l'ensemble des modifications par lesquelles une 
masse humaine immigrante met les besoins de sa 
constitution en équilibre avec les influences du milieu 
où elle est transplantée; V acclimatement est le main- 
tien de cette masse et de ses descendants dans un . 
état satisfaisant de force, de longévité, d'aptitude au 
travail. Le peu de changement de latitude est une 
des conditions de l'acclimatement. Les Européens 
s'acclimatent mieux en allant vers les pôles (nord 
de l'Amérique) que vers l'équateur (pays intertropi- 
caux). L'alimentation doit être assez réparatrice 
pour lutter contre l'anémie des pays chauds, mais no 
comprendre a'jcun excitant (alcool). Il faut éviter 
tout excès, se garantir de la grande chaleur du jour, 
du froid de la nuit et de l'humidité (gilet de flanelle, 
ceinture de laine), entretenir la propreté corporelle, 
prendre un exercice suffisant. 
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CHAPITRE IV 

EAU. 

Propriétés physiques. — L'eau est un liquide trans- 
parent, incolore quand on le regarde sous une faible 
épaisseur, bleuâtre ou verdâtre en grande masse, 
inodore et insipide lorsqu'il est pur, qui forme les 
4/5 du globe, qui fait partie intégrante des tissus 
vivants, et qui, dissolvant un grand nombre de corps, 
est propre à des usages très variés. 

A 0°, elle se solidifie et se change en glace, A 100°, 
elle entre en ébullition. C'est à Tétat de vapeur qu'elle 
existe dans l'air atmosphérique, lequel en contient 
toujours une proportion plus ou moins forte, qui 
détermine son état hygrométrique (voy. Humidité de 
Vair, p. 25). 

Composition de l'eau. — Elle est formée par la 
combinaison de 1 i ,i i i d'hydrogène et 88,889 d'oxygène. 
Quelle que soit son origine, sauf s'il s'agit d'eau dis- 
tillée, elle renferme toujours, à Vétat de mélange, des 
gaz, des matières minérales et des matières organi- 
ques. 

A. Gaz. — Les gaz naturels de l'eau sont : Yacide 
carbonique, dont un grand excès {plus de iOO centi- 
mètres cubes par litre) indique l'abondance des ma- 
tières organiques et rend l'eau suspecte ; Voxygène 
libre, dont la diminution a la même signification que 
l'augmentation d'acide carbonique ; Vazote, qui est 
sans effets fâcheux; Vammoniaque, qui n'existe jamais 
qu'en petite quantité ; Vhydrogène sulfuré et phos- 
phore, qu'on ne trouve que dans les liquides très im- 
purs ; le gaz d* éclairage, qui peut s'infiltrer dans 
l'eau souterraine. Ces derniers s^aa. àotwv^wV tvxtj. 'è.^i^^:^ 



U HYGIÈNE. 

une odeur telle qu'on n'est pas tenté d'en faire usage. 

B. Matières minérales. — Dans les terrains qu'elle 
traverse, l'eau se charge de carbonates de chaïAx, de 
magnésie et de fer, (jue l'acide carbonique libre y 
dissout; de sulfate de chaux et de potasse; de chlorure 
de sodium; de nitrates de chaux et d'ammoniaque. 

Une eau de bonne qualité ne contient pas, par 
litre, plus de 50 centigran^mes de matières minérales, 
constituées surtout par les carbonates de chaux et 
de magnésie; une eau trop chargée de ces sels in- 
cruste les tuyaux de conduite, cuit mal les légumes 
et est impropre au savonnage, parce qu'ils forment 
des composés insolubles avec les substances albnmi- 
noïdes et avec les acides gras du savon : cette eau, 
dite crue, dure ou lourde, par opposition aux eaux 
peu calcaires qu'on dit légères au goiit, est malsaine 
comme boisson ordinaire. 11 en est de même de l'eau 
trop chargée de sulfate de chaux, qui est dite séléni- 
teuse. Une forte proportion de sels de fer peut rendre 
l'eau désagréable au goût, mais non nuisible. Une 
grande quantité de chlorure de sodium empêche de 
boire l'eau ; parfois elle est due à l'urine qui est par- 
venue dans l'eau, et celle-ci est d'autant plus impure 
qu'elle contient plus de chlore. Enfin le sulfate de 
potasse et les nitrates sont ordinairement à trop 
petite dose dans l'eau pour la rendre nuisible. 

Les composés de plomb, de mercure, d'arsenic, de 
cuivre, de zinc, etc., versés dans l'eau par les tuyaux 
de conduite ou par l'industrie,, peuvent la rendre 
toxique. 

C. Matières organiques. — Parmi les matières mor- 
tes, on trouve, en suspension, des filaments de lin, 
colon, laine, du duvet, des plumes, du bois, de la 
paille, des cadavres ou des débris de cadavres d'ani- 
maux, etc., qui irritent l'intestin, provoquent la 
diarrhée et les coliques, mais ne paraissent agir que 



EAU. 

mécanii|uemeiit; el en ciissoiutian, les produits ijiii 
résulleol de la putréfaction el du dédoublemenl des 
matières albuminoïdes, tels que leucine, lyrosine, 
acides gras (butyrique et autres), ptomaîues, etc. ; ort 
connaît mal de quelle nature et en quelle quantité' 
doivent être ces matières dissoutes pour rendre l'eau 
nuisible; mais il faut se défier des eaux riches en 
matières organiques, parce que leur usage habituel 
en boisson nuit ju tube digestif el à la nutrilion 
«énérale, et prep.ire l'éclosion des maladies infec- 
tieuses, s'il ne les provoque pas. 

Les organti-me), vivants sont la sanysue, qu'où peut 
avaler' ta dislome du sang qui produit l'hématurie 
d'Égyple, le fUaae de Médine : les œufs et emhryoua 
A'ascandes et de ténias ; des inf moires et des alguei 
qui ne paraissent pas nuisibles. 

Enlin leau contient des misfoorganismes qui lui 
viennent de l'an- atmosphéiique et du sol. Leur 
présence el leur qualité ne sont pas en rapport avec 
l'êtut de stagualion et d'oxydé nation de l'eau, non 
plus qu'avec la proportion de substances organiques 
qu'elle renferme. Car ils peuvent exister el se mulli- 
plier dans l'eau distillée pure, et l'eau de la Vanne, 
trois fois moins rii:be en matières organiques qaS' 
l'eau de l'Ourcq, renferme plus de mi co organismes. 
Dans une même eau, c'est de novembre à avril qu'ils 
sont le plus rares; mais leur qualilé varie surtout 
avec l'origine de l'eau : 

Micmoi-ganismes pnr centiniélre cube d'eau. (.Miquel.j 

Vapeur d'eau atmosphérique ( MoDt- 

aourJE) I, 

Eau de pkii^; (Mont5ouri=i 

— (Caserne Lohau) 

Eau de la Vanne (Montrouge) 
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Eau de la Seine à Bercy 1 .400 

— à Saint-Denis 200.000 

Eaud'égout à Clichy 6. 000. 000 

Eau d'essangcage des lavoirs de Paris. . . 26.000.000 



• 



Le nombre des microorganismes dans Teau permet 
d'apprécier la manière dont elle est filtrée, l'eau fil- 
trée, naturellement par le sol (sources, puits) ou arti- 
ficiellement, contenant beaucoup moins de bactéries 
que celle qui ne l'est pas : on peut se conteDter 
d'une eau qui pu renferme 50 à 100 par centimètre 
cube. Quant à leur nature, les uns sont saprophytes, 
non pathogènes, président à la putréfaction et à la 
fermentation, mais ne provoquent pas de maladies 
infectieuses, et ont simplement sur Thomme, quand 
ils sont très abondants, la même action débilitante 
que les matières organiques dissoutes; les autres 
sont pathogênes et appartiennent à tous les genres de 
bactéries de cette nature : on a trouvé dans Feau le 
bacille du charbon, le vibrion septique ou pyogène, 
le bacille typhique, celui du choléra, etc. (voy. Mala- 
dies produites par Veau, p. 45). 

La glace peut contenir des bactéries, mais en petit 
nombre, la congélation tuant la plupart des bacilles 
pathogènes : il faut cependant, quand la glace est 
introduite dans les liquides alimentaires ou consom- 
mée par les malades, s'assurer de sa provenance 
comme pour l'eau de boisson. 

Origines de l'eau. — L Eau de mer. — Elle a une 
saveur saumâtre qui empêche de l'employer comme 
boisson (sauf quand elle a été distillée), et qui est 
principalement due au chlorure de sodium : un litre 
d'eau en renferme, en moyenne, 8 grammes dans le 
nord de la Baltique, 27 grammes dans l'Atlantique, 
plus de 30 grammes dans la Méditerranée. Puis vien- 
nent les chlorures de potassium, de magnésium et de 



cnlciam ; les sulfates de soude, de magnésie et de 
chaux; des traces de bromures et d'iodures alca- 
lins. 

II. Eaux m souhcbs. — Elles sont constituées par ■ 
l'eau de pluie, qui, après avoir Formé la nappe souter- 
raine (voy. Sol, p. 14), reparaît à la surface par suite 
de l'inclinaison de la couche imperméable sur laquelle 
celle nappe repwse. Traversant des terrains de nalure 
diverse, elles ont une composition variable, L'acide 
carbonique dont elles se chargent aux dépens de 
l'air et du sol fait passer â l'élal de bicarbonates 
solubles les carboitates de chaux et de magnésie 
insolubles, qui abondent dans les terrains calcaires 
plus que dans le sable et l'argile : aussi contiennent- 
elles les aeh terreux, ainsi qu'une moins grande 
quantité de silice et de silicates alcalino-terreux, de 
chlorure de sodium, de sulfates de chaux et de soude. 
Avant de pénétrer dans le sol, l'eau de pluie a pu se 
charger de matières organiques ; mais celles-ci ae 
transforment pendant le cheminement souterrain, et 
sont rares dans les eaux de sources ft l'émergence. 
Toujours limpides, de température à peu près cons- 
tante, ces eaux doivent être préférées à toute autre 
pour l'approvisionnement des villes : il faut rejeter 
seulement de l'usuge habituel celles qui sont trop mi- 
néralisées, crues ou séléniteuses. 

Tll. Eau m; euris. — Elle est fournie, comme celle 
des sources, par k nappe souterraine, qu'on atteint 
en creusant le sol plus ou moins profondêraenl, mais 
elle est bien moins satubre. Généralement séléoileu se. 
elle est mal aérée, el renferme souvent des matières 
organiques qui lui arrivent, parinfiltration, des terres 
voisines, d'une écurie, d'une étable, d' 
d'une fosse d'aisances, etc. ; des matières fécales peu- 
vent la souiller, el. y apporte:' les bacilles de la flèvre 
typhoïde (Brouardel) ou du choléra, ^v.î,^^.î,e^.\.'^' 
^^ LeroRT. ~ HygiAue. "^ 
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doil-elle être coiisoiiiniée qu'après avoir été filtrée, à 
condition qu'elle ne renferme pas, par litre, plus de 
50 centigrammes de matières minérales et de 2 cen- 
tigrammes de matières organiques, que le puits ait 
une paroi revêtue de maçonnerie au ciment et à la 
chaux hydraulique, qu'il soit protégé contre les eaux 
et souillures extérieures par une margelle saillante 
au-dessus du sol et par un toit ou un couvercle. 

IV. Eau des puits artésiens. — Elle vient de nappes 
souterraines beaucoup plus profondes, qu'on atteint 
par le forage, et elle jaillit à une certaine hauteur 
au-dessus du sol. Elle est aussi bonne que l'eau de 
source, mais ne peut être qu'un appoint à la dis- 
tribution d'eau d'une ville, le débit de ces puits étant 
peu abondant et variable. 

V. Eaux de fleuves et de rivières. — Plus aérées 
que les eaux de sources qui les fournissent, elles sont 
moins riches en acide carbonique, dont une partie 
s'est dégagée à l'air libre, et, par suite, plus pauvres 
en carbonates calcaires et magnésiens, ceux-ci se 
précipitant quand le gaz carbonique n'est plus en 
excès : à ce point de vue, elles sont bonnes pour 
les usages domestiques. Mais elles sont généralement 
troubles, à cause des éléments solides (silice, ar- 
gile, etc.) qu'elles tiennent en suspension. Elles ont 
une température variable, réglée par celle de l'atmo- 
sphère. Enfin elles renferment, surtout au sortir des 
villes, une forte proportion de matières organiques, 
fournies surtout par les égouts (voy. Êgouts, p. 106) et 
les industries (les plus redoutables à ce point de vue 
sont les tanneries, papeteries, amidonneries, fécule- 
ries, sucreries, distilleries, teintureries, rouissage, 
fabriques de produits chimiques et d'engrais) : alors 
Ja proportion d'oxygène s'abaisse dans les eaux 
fluviales, celle de l'ammoniaque et des sels amonia- 
caux y augmente; l'hydrogène sulfuré et carboné 



y prend naissance; des algues, des confei'ves. 
diatomées, des bacléries s'y développent. 

Toutefois quand le fleuve a un volume asseî con- 
sidérable et ua cours assez rapide, les souillures 
diluent, les matières organiques s'oïydenl, et se*] 
eaui peuvent rendre de grands services aux ville»* 
qui n'ont pas une quantité suffisante d'eau: 
sources, pourvu qu'elles soient toujours puisëf 
amont de la ville et Hllrées avant d'âtre livrées à la 
consommalion- 

VI, EiUï DE pt.uiE et Bs oTKBNKs. — - L'eau de pluie 
résulte de la condensation des vapeurs de l'atmo- 
sphère, elsetait très pure si elle n'empruntait à l'air 
qu'elle traverse quelques éléments élrangera. Dans 
sa chute, elle se charge d'oyygëne, d'azote, et d'acide 
carbonique. Elle contient, surtout dans les temps 
d'orage, du carbonate et du nitrate d'ammoniaque, 
qui lui viennent du sol et de la mer. Elle est pauvre 
eu sels calcaires (4 cenligr. pai' litre), ce qui la rend 
propre au savonnage : mais elle renferme parfois du 
plomb dÉlacbé des toits et des gouttières, et la pro- 
portion de matières organiques dont elle se chai 
dans l'atmosphère ou sur les toits est élevée (10 
SO cenligr. par litre). 

Las toits de Paris reçoivent annuellement 5 mtllioi 
de mètres cubes d'eau de pluie : aussi l'utilise-t-t 
pour le nettoyage des rues et des égouts, Oa peut 
même, faute de mieux, l'employer comme boisson: 
mais il faut qu'elle soit bien Dltrée avant d'être in- 
troduite dans les réservoirs ou citernes, et que celles- 
ci soient conslruites en pierres meulières et chai 
hydraulique, faciles à nettoyer, placées à l'abri de 
lumière, des variations de température, et des sou 
lures eitérieures. 

VII. Eu:x UE .\KioE ET DE GLACE. — Ellbs sont 
di ocres comme boisson. Elles >oï\t Vom SWa^^^s 
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toutes les eaux qui ont un poi\t amer ou désagréable. 

B. Analyse chimique. — I. Dosage des matières mi- 
nérales. — Pour les sels calcaires et terreux, on em- 
ploie la méthode hydrotiméirique , basée sur ce fait 
cfue l'eau dans laquelle on verse une solution de 
savon ne donne une mousse persistante par l'agita- 
tion que quand ces sels ont été décomposés par les 
acides gras du savon, et précipités à l'élat d'oléo- 
margarates calcaire et magnésien peu solubles. On 
prépare la liqueur normale de savon on faisant 
ibndre 50 grammes de savon blanc de Marseille 
dans 800 grammes d'alcool à 90", filtrant et ajoutant 
500 grammes d'eau distillée ; on la litre à l'aide d'une 
dissolution de 25 centigrammes de chlorure de cal- 
cium fondu et pur par litre d'eau, dont on introduit 
40 centimètres cubes dans un flacon gradué de 10 
en 10 centimètres cubes; puis on verse goutte à 
goutte la liqueur savonneuse dans ce flacon, à l'aide 
d'une burette dite hydrotimétrique et graduée en cen- 
timètres cubes, en agitant chaque fois, jusqu'à ce que 
la mousse persiste cinq minutes au moins : si la 
liqueur de savon est bien préparée, son niveau sera 
descendu à la division 22 de la burette. On prend 
alors 40 centimètres cubes de l'eau à essayer, et on 
agit sur elle comme on l'a fait pour la solution de 
chlorure de calcium, jusqu'à ce qu'une mousse per- 
sistante se produise : son degré hydrotimétrique est 
indiqué par la dépense de solution savonneuse qu'il 
a fallu faire, et marqué par la division de la burette 
où celle-ci est descendue. Une bonne eau a 20° ou 21° 
comme degré hydrotimétrique. 

Le fer se reconnaît au précipité bleu qui se forme 
avec le ferricyanure de potassium ; le plomb et le 
cuivre, au précipité noir avec l'hydrogène sulfuré ; 
le chlorure de sodium, au précipité blanc, caillebotté, 
avec le nitrate d'argent; les n^* ^ la couleur 




rouge qae le sulfate tle fer donne au résidu de l'ôva- 



II. Dosage den Q'ti. -~ Le dosape de l'oatygéne 
ImsÉ sur la double propriété qu'a l'hydrosulfite de 
soude d'absorber ce gnz el de décolorer le Lieu d'ani- 
liue soluble : si à une eau privée d'air et teiutée par 
ce bleu, ou ajoute quelques gouttes de solutiou d'h^- 
drosuliile, la décoloration est instantanée; elle n'a 
lieu, si l'eau est aérée, qu'après addition d'une 
quantité de cette solutiou sufllsante pour absorber I 
l'oxygène dissous; la quantité emploj-'ie indique la ( 
proportion d'oïygène. 

L'ariite carbonique el Vazote se dofient en les re- 
cueillant sur lu CUT8 à mercure dans un tube gra- 
dué, et absorbant le premier par une solution de ' 
potasse, ce qui permet de connaître son volume el i 
celui de l'azote resté dans le tube. 

L'ammoniaque se décèleà l'aide du réactif de Nessler 
(iodure mercuro- potassique), qui donne un précipité 
rouges avecles plus faibles traces de ce gaz. 

in. Dosage des matières organiques. — On évapore 
1 litre d'eau au bain-marie, on continue k cbaiiffer 
pendant quatre heures aprfts dessiccation, et on pèse 
le résidu qui donne le poids des sels et des matières 
organiques. On chauffe de nouveau au rouge som- 
bre, et on pèse après refroidissement : ta différence 
entre les deux pesées donne le poids des matières 
organiques seules. Celles-ci sont d'autant plus abon- 
dantes que le résidu de la calcination est plus foncé. 

C. I^XjtHEN BACTÉaioLOGiQCE. — Il faut examiner le 
plus tôt possible l'eau en expertise, et n'employer 
que des récipients stérilisés. La recherche du nombre 
et de la nature des inicroorganismes se fait en en- 
semençant avec l'eau des ballons Pasteur renfermant 
n bouillon convenable, ou par cultures suc la. s 
line ; plus celle-ci se liqu^rie \\Ve, çViii \to 
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mauvaise. On peut aussi inoculer ou injecter les bac- 
téries aux animaux (Macé). 

Distribution et purification de l'eau. — Dans les 
villes, l'eaui puisée en un ou plusieurs points est 
colleclée dans des réservoirs publics, puis distribuée 
par des conduites à tous les étages des maisons. 

Les réservoirs doivent être profonds de 4 à 5 mètres, 
protégés contre l'action de l'air et delà lumière, con- 
struits en pierre de taille ou en béton, fréquem- 
ment nettoyés, pour que l'eau y reste pure et fraîche. 

Les tuyaux de distribution ou conduites d'eau des 
villes sont ordinairement en fonte; mais les conduites 
des maisons sont le plus souvent en plomb, métal 
qui, en se mêlant à Feau, môme h faible dose, peut 
produire des accidents graves. L'eau l'attaque avec 
d'autant plus d'énergie qu'elle est plus aérée (l'oxy- 
gène de l'air formant un hydrate d'oxyde de plomb 
soluble), qu'elle est plus riche en matières organi- 
ques et plus pauvre en matières minérales, que sa 
température est plus élevée, que son conitact avec le 
conduit est plus prolongé. En revanche, une eau 
riche en acide carbonique, en carbonate ou en sul- 
fate de chaux, ne prend pas le plomb des tuyaux, 
parce qu'il se forme du carbonate de plomb insolu- 
ble qui constitue un revêtement protecteur. Pour 
se mettre sûrement à Tabri du saturnisme, il faut 
employer des tuyaux de fonte ou de fer forgé, ou 
doubler d'étain l'intérieur des tuyaux de plomb. 

Pour purifier Teau, on a recours : 

1° A Vépuration par le repos, moyen infidèle, sou- 
vent inapplicable à cause de l'espace qu'il réclame; 

2° A Vébullition, simple ou avec des substances 
aromatiques (thé, café, menthe) : ce procédé détruit 
les ferments, algues, infusoires, bactéries, mais 
prive l'eau de ses gaz, la rend peu agréable au goût 
et lourde à l'estomac; 
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3' A la distillation, qui rend de grands 
bord des navires : mais Vcaii disliiUe a une odeur 9 
un ^ùt désagréables par décomposition d'u 
quantité de substances organiques; elle ne renfernf 
ni ÙE, ni matières minérales; il faut, avant de I 
boire, la débarrasser tie sa saveur par le charba 
Snimali lui rendre ses gaz en l'exposant à l'air, ] 
a]outer quelques sels (chlorure de sodium, bicarbcH 
nate de chaux); 

4° A la ^Uralion; la flltration centrale, dans Ips c __ 
servoirs publics, s 'opÈre en faisant passer l'eau, aïec"" 
une faible vitesse et sous une médiocre pression, dans 
des bassins de décantation contenant des couettes 
alternatives de pierres, de' (gravier, de sable; à domi- 
cile, les filtres doivent être faits de substances miné- 
rales (sable, grès, charbon, pierre ou poreelai 
poreuse), plutflt qu'avec la laine, le coton, l'éponge, 
et autres matières animales ou végétales; 
cas, l(!ur nello.yase doit être facile et l'réquf 

Maladies que l'eau peut produire. — Ln diurrhee ej 
la dynenlenr peuvent Être provoquées par l'in^esliofl 
d'une eau souillée par des matières organiq 

La /Wure typhoïde, par l'usage d'une eai 
contact des selles de typhoîsauts, a pris le bacilM 
lyphique ; c'est, d'après Brouardel, le plus fréqut ' 
des modes de propagation de la dothiênentérie ; 

Lacholtea, par l'eau véhiculant le bacille-virgule^J 
toutefois certains auteurs regarder 
mode de propagation des deus maladies;) 
ces auteurs mêmes, l'économie est préparée à leui 
lluence par l'usage d'une eau mauvaise, qui nuit S 
tube digestif et à la nulrilion (voy. Viivrf lypAoïif? 
p. 143; C''oi''ra, p. 148). 

Los calmh urinaires et la yravelle sont &: 
en partie, ù l'usage d'une eau Uov cnXoKae" 
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Le goitre ot le crétinisme ont été rapportés à des 
propriétés particulières de l'eau de certains pays : 
absence d'air ou d'iode, excès de sels calcaires. 
Parmi les entozoaircSy le bolhriocéphale est celui au- 
quel l'eau sert le plus souvent de véhicule, quand 
elle est directement portée dans le tube digestif. 

Les fièvres paludéennes passent pour se propager 
par l'air plutôt que par l'eau. Cependant, dans les 
pays de marais, ceux qui boivent de l'eau malsaine 
sont exposés aux fièvres. De plus, d'après Laveran, 
riiématozoaire spécifique de ces fièvres pénétrerait 
par les voies digestives avec l>au de boisson. 



CHAPITRE V 

ALIMENTS. — BOISSONS. 

On nomme aliment toute substance qui, introduite 
dans l'organisme, sert à en réparer les pertes. L'a- 
liment est partiel quand il ne peut réparer qu'une 
des pertes de l'économie, complet quand il renferme 
tous les éléments intégrants de nos tissus (lait). 
Chimiquement, abstraction faite des matières miné- 
rales, on distingue les substances alimentaires en 
quaternaires [matières azotées), et en ternaires {corps 
gras et hydrocarhonès) : d'après Liebig, les premières 
(aliments plastiques ou dynamogénes) seraient desti- 
nées à reconstituer les tissus et à produire de la 
force ; les secondes {aliments respiratoires ou thermo- 
gènes) h entretenir les combustions organiques qui 
engendrent la chaleur animale; celte distinction 
physiologique est abandonnée, les substances azotées 
pouvant donner naissance, dans l'économie, à des 
substances grasses ou hydrocarbonées (sucre du foiel. 
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el contribuant à produire la chaleur animale aussi 
bien qu*à réparer les tissus. 

On nomme aliments d'épargne y antidéperditeurs ou 
dynamophores, des substances (alcool, thé, café, coca) 
qui, peu ou pas modifiées par l'économie, paraissent 
modérer les combustions organiques et ralentir la 
désassïmilation, en permettant aux véritables sub- 
stances alimentaires d'être utilisées plus longtemps. 

Principes alimentaires. — A. Substances quater- 
naires, AZOTÉES OU ALBUMiNOÏDEs. — ElIes se Compo- 
sent de carbone, d'hydrogène, d'oxygène et d'azote, 
avec une petite quantité de soufre et de phosphore, 
et ont pour type l'albumine. 

Quelques-unes sont d'origine végétale : gluten 
(céréales), légumine (légumineuses). La plupart sont 
animales : albumine du blanc d'œufy mtelline (jaune 
d'œuf), serine (sérum du sang), globuline (hématies),. 
fibrine, syntoniney myosine (muscles), caséine (lait). 
Les cartilages bouillis dans l'eau donnent la chon- 
drine; les os, avec l'acide chlorhydrique, Yosséine, 
qui, traitée par l'eau bouillante, fournit la gélatine. 
Ingérée, celle-ci arrive en partie dans les urines sans 
avoir été assimilée ; prise isolément, elle n'alimente 
que très incomplètement; associée à d'autres ali- 
ments, elle épargne l'albumine, mais ne peut la 
remplacer indéfiniment. 

B. Substances ternaires. — Composées de car- 
bone, hydrogène et oxygène, elles comprenneg4^: 

1° Les corps gras, liquides {huiles) ou solides (Jraw- 
ses), fournis par le règne animal (gras de viande, 
beurre, suif, axonge) ou végétal (huiles d'olives, 
d'œillettè,etc.); ce sont des mélanges d'oléine^ mar- 
garine et stéarine; 

2° Les corps hydrocarbonés, combinaisons de car- 
bone avec plusieurs molécules d'eau, le plus souvent 
d'origine végétale famidon, sucre ^ç^omTcx^tN* 
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C. SuBSTANCKs MiiNKiiALKs. — Ce soïit : Ic fer y né- 
cessaire au sang, et apporté par les légumineuses 
plus que par les matières azotées; le soufre et le 
'phosphore^ fournies par celles-ci, pour le système 
nerveux; les pkospluUcs et carbonates alcalino-ter- 
reuXy nécessaires au tissu osseux, et contenus dans 
l'eau de boisson; le chlorure de sodium (voy. Candi' 
ments^ p. 01). 

Aliments en particulier. — A. Viande. — T. Diffé- 
rentes espèces de viande. — La viande est la chair 
musculaire des mammifères et des oiseaux. Les 
mand(*s rouîmes, les plus usuelles, sont celles de homf 
et de mouton, auxquelles on peut joindre celles de 
cheval, de mulet et d'ane, aussi saines que les précé- 
dentes quand l'animal est jeune, bien portant, non 
surmené. Elles contiennent des sels de potasse et de 
fer, de la graisse, de l'albumine soluble, de la myosine 
coagulée, et sont le plus riche des aliments et le plus 
facile à digérer. En France, la consommation 
moyenne de la viande est, par an et par habitant, de 
25 kilogrammes (75 à Paris, 10 à la campagne). Les 
viscères de ces animaux (cœur, foie, raie, cerveau) 
sont plus riches en graisse et moins nourrissants que 
leur chair ; leur sang est d'une digestion difficile. 

Le veau, V agneau, le chevreau,, la volaille, forment 
les viandes blanches, plus riches en gélatine que les 
précédentes, moins nourrissantes, mais plus légères 
à l'ejitomac, ce qui les fait préférer pour les malades 
(saurï'oie et le canard, gras et difficiles à digérer). 
La chair de porc se conserve bien par salaison et 
fumage : elle passe pour indigeste, quoique le jam- 
bon et autres charcuteries soient acceptés par la plu- 
part des estomacs, à condition qu'un commencement 
de putréfaction n'y ait pas développé des ptomaïnes 
(anciennement, poison des saucisses), capables de pro- 
duire la gastro-entérilft autrefois nommée hoUUime, 
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' Lr giftî'ei' représenle les viamlen noires, plus nulii. 
lives que les oiseaux domesLiijueSi pauvres en graissi 
Jouées (l'un fumet qui en favorise la digesti 
(ju'un commencemenl de décomposition {faisundage) 
ne les a pas rendues irritantes pour le tube digestif. 

II. Carartères des viandes suines. — La bonne 
viande est ferine cheî le bœuf, le mouton et le porc 
molle cheï le veau, l'agneau et le chevi 
odeur douce et fraîche; fournit un jus rouge par 
pression; contient une graisse infiltrée dans les 
terslices musculaires, qui donne â la coupe un aspect 
persillé. La viande grasse est plus tendre, plus sapide, 
plus nutritive que la viande maigre. Ces caractères 
se trouvent chez le bœuf âgé de quatre a huit 
pesant 2SÛ kilogrammes; la vache pesant plu 
160 kilogrammes; le mouton de deux à trois 
pesant 30 à 40 kilogrammes; le veau de six sema 
le porc pesant 50 à 100 kilogrammes. 

III. Viandes dutiteute^ ou nuisibles. — Soûl ('du- 
teuMS les viandes d'animaux atteints de maladies 
trsnsmisïiiblea ii l'homme (méléorisalion, hydrop 
apoplexie, alTectious inflammatoires). Molles, gh 
tes, infiltrées, saigneuses, brunes, elles sont 
médiocre aliment, mais ne causent pas de maladie»' 
déierniinées. 

SoDl nuisibles, el ne doivent pas être 
vente : 

■ C Les viandes puli-éflées : ]& chair des anioiauKl 
morts de vieillesse, surmenc^s, asphyxiés, celle dt 
vaches en élal d'infection puerpérale, se pulri^fienl-j 
rapidement; il s'y développe des plomaïnes, capahlt 
de produire au moins des accidents gastro-intesti. 
naux; 

2° Les Viandes d'animauJ: attcinis de maladies part 
sitaires ou riivlentes. La ladrerie du pore est 
lar la présence dans le tissu ee\\a\&we , \«îh ■«« 



1 



rc; 1 

set ^^M 
ie, I 



, par i 



îiO HYGIÈNE. 

clés, etc., du cysticercm cellulosœ ou larve du lœnia 
solium, qui a 6t('' trouvé chez l'homme en même 
temps que le ver complet. 

La trichine est un ver enroulé dans un kyste déve- 
loppé dans les muscles du porc; dans l'estomac de 
l'homme, le kyste se dissout, la trichine fournit des 
embryons qui perforent l'instestin et pénètrent dans 
les muscles où ils s'enkystent : il en résulte des 
troubles digestifs, des fourmillements, des contrac- 
tures, un abattement profond, de l'œdème, la mort 
parfois. La trichine est plus fréquente en Allemagne, 
où on mange la viande presque crue, qu'en France. 
La cuisson suffisante (75°) assure l'immunité : mais 
comme le centre du morceau est souvent à 50° ou 60° 
seulement, alors que l'extérieur est à 120°, la vente 
de la viande Irichinée est interdite (Brouardel). 

La viande de bœuf atteint de cysticerque (larve du 
tœnla mediocanellata ou txnia inerme) ou de tœnia 
solium {tœnia armëy ver solitaire) est aussi défendue, 
bien que les parasites soient détruits par une tempé- 
rature élevée et prolongée. L'usage de la viande crue 
explique la fréquence du tœnia. 

Les viandes tuberculeuses ^ charbonneuses, morveuses, 
sont sévèrement proscrites : les sucs digestifs et la 
cuisson détruisent les virus; mais le consommateur 
ne pousse pas toujours assez loin le degré de coction; 
de plus, en manipulant la viande fraîche, les bou- 
chers et cuisiniers peuvent s'inoculer le virus. 

IV. Préparations de viande. — Les meilleures sont 
les rôtis et les grillades : l'action d'une haute tempé- 
rature coagule les matières albuminoïdes de la sur- 
face, qui forment une sorte de croûte conservant aux 
parties profondes leurs sucs nutritifs : la viande, gar- 
dant alors sa composition, estsaine et nourrissante. Le 
rôti au four est moins bon. Le rôti à Vanglaise, où la 
viande est saignante, contribue à propager le tœnia. 
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l.f^s jidt^K, ragoûts et kachfx sonl indigestes. 
Le botiilli est plus difficile k digérer et un ped 
moins nourrissant que la viande r^lie (I. Straus). La 
iouil/on prend la plus grande partie des sels de In 
viande, une cerlaine quantité de graisse, une petit^ 
proportion de malif'r<?s albuminoldes, et les malièrn 
extracIÎTes. en tout 21 grammes de matières solide^ 
par kilogramme de viande fraîche ; il excite les a 
orêllona Rastriques al. prépare les digestions [rSfl 
feplogéne), mais sa valeur alimentaire est très faible)! 
et peu augmentée par l'addiliun de pAles alimentaii'fil 
{j}otage!i),oii de pain, de graisse et de légumes (taup«*¥| 
Le j'iitj de viande n'est pns aussi nourrissant que s^ 
nliair elle-mdme, parce que celle<ci relient la myosinj 
qui ne passe pns dans le Si 

Le.* eoitrails et mnserres de oiande n'ont pns le pottï 

voii' nutritif de la viaude fraîche : ils ne doivent ê[r| 

employés qu'en cas d'absolue nécessité, 

La «ianrffl crue appartient à la thérapeutique. 

B. Poissons, BAinACiEws, Chustacés, Mollusques. " 

L Poissons. — Chair facile ù digérer en général jj 

l'état frais, plus riche en eau et en phosphore que H 

riande, maii moins nutritive son uiage excluâj 

nuit h la vigueur du corps Le poisson salé est in<b 

geste 11 u r a pas de poissons lencneux en France 

Le bothnocéphale, commun sur les côtes de li 

tique et PU Suis'ie, est propagt^ par les poissons dei 

lacs ' 

n Ormouitles — Chair blinche, peu nul 

[IL Homurds, £ci'e«is«#'s, trevHtes. — Ch 

risssante, mais lourde. 

IV. Eseariiota, Huilns, Moules. — Chair de 

lion analogue à celle des mammifères, avec une plol 

Krandp proportion d'eau. Les troublss digestifs qui 
suivent pnrfois l'ingestion des moules sont dus à 
l'idiosyncrasie de certains inàmi'iï, ^mXîjV v.^-ii-'-^ 
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cuivre dont ces mollusques se chargeraient sur les 
navires, ou au crabe qu'on trouve quelquefois entre 
leurs valves. 

G. OKuFs. — L'œuf de poule, le plus usuel, se com- 
pose de la coquille^ formée de carbonate de chaux et 
d'une matière albuminoïde; du blanc^ formé d'albu- 
mine avec un peu de carbonate de soude; du jaune, 
formé surtout de matière grasse. Il est nourrissant, 
facile à digérer quand il est peu cuit (le blanc se 
coagule à 75°) et qu'il est frais (il doit aller au fond de 
l'eau contenant 1 p. 100 de sel). 

On conserve les œufs frais en les plongeant, quand 
ils viennent d'être pondus, dans un lait de chaux, qui 
empêche l'air de pénétrer dans la coquille. 

D. Lait. — L Composition et usages, — Le lait est 
un liquide opaque, blanc jaunâtre, d'odeur faible, de 
saveur douce et sucrée, neutre ou alcalin chez la 
femme, neutre ou acide chez la vache, plus dense 
que l'eau (1030 à 1033). 

Il se compose d'eau tenant en suspension (par 
émulsion) des gouttelettes de graisse {beurré) qui 
lui donnent son opacité, et, en dissolution, des ma- 
tières albumlnoïdes [caséine, albumine), une matière 
sucrée {lactose ou sucre de lait), des sels (chlorure de 
sodium et de potassium, phosphate de potasse, de 
chaux, de magnésie, de fer, carbonate de soude). Le 
lait de femme, à'ânesse et de jument est plus pauvre 
en matières azotées et plus riche en sucre que le lait 
de vache et de chèvre ; les matières minérales sont 
moins abondantes, la proportion des matières grasses 
aux albuminoïdes plus forte, dans le lait de femme 
que dans le lait de vache : c'est à cause de son ana- 
logie de composition avec le lait de femme que le 
lait d'ànesse est recommandé aux phtisiques et aux 
tempéraments délicats. 



^Kco 



ÇompùiHion de différents tiiils (p. 100 pai-lie?). 



Femnio «7,09 

Vache 87,41 

Auesse m,9t 3,01 

Jument 90.7 1 !,Oft l .17 ^,711 9,37 

Chèvre B6,9! 3,fi9 4,(» 4.45 O.Bti 

Dans unG nièine espèce animale, la composition 
du lait varie avec la race, If moile d'alimenlalion, le 
climat, l'élat de santé el l'âge des animaux, le nom- 
bre do part II ri lions (Ip lait fst meilleur chez une 
vache ayant déjà vêlé que cIipî une primipare), 
l'Ëpoque de la lactation (le lait des premiers jours, ou 
roiostrum, est aqueux, visqueux, pauvre en sucre, 
laxaliQ, le moment de la traite (la graisse est plus 
abondante le soir que le matin, a la lin de la traite 
qu'au déhul, ce qui rend illusoire la précaution 
d'exiger le lait de la même vache). 

Abandonné k lui-mflme, le lait se couvre d'abord 
d'une couche de crème, formée par la graisse qui 
monte en vertu de sa moindre densité. Puis il g^J 
coiigvle, parce que la caséine se précipite sous I' 
Huence de l'acide lactique formé aux dépens dusucwfl 
de lait. Quand ou ajoute à du lait frais un acidie 
étendu ou de la présure, la coagulation est imraé^] 
distft : le coagulum, formé par les matières albu^a 
ntlnoldes emprisonnant les matières grasses, sert jt^ 
prép&Ter le fromage ; ii reste \e pelit-lait, liquide 
greïet, riche en sels el en sucre, peu nutritif, rafrat- 
chiuanl et laxatif. Le lait frais et pur ne se coagule 
pas par la chaleur, il se couvre seulement d'une pel- 
licule (franiii-pune) i au contraire, le lait mouillé ou 
trait depuis longtemps, ou provenant de vaches n 
lades ou ayant récemmf nt vêlé, tounu' \iot Ui.ï.w\.\.tài^. ] 
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Lo lail, contenant des substances azotées, sucrées, 
grasses et minérales, est un aliment complet , suffisant 
pour le jeune enfant, dont il doit être la seule nourri- 
ture (voy. Allaitement^ p. 112). Il peut entrer dans 
ralimentation de l'adulte en bonne santé, comme 
tout aliment sain et facile à digérer, mais sans y tenir 
une place exclusive : à cet âge, des aliments variés 
et plus substantiels sont nécessaires, sauf dans cer- 
taines affections des voies digestives, etc. 

II. Falsification, analyse du lait, — Les principales 
falsifications sont Vficrémage et le mouillage; de plus, 
on ajoute au lait mouillé de la fécule pour l'épaissir; 
du caramel, de l'extrait de chicorée, une infusion de 
soucis, pourmasfluer sa teinte bleue; du bicarbonate 
de soude {conservateur) pour l'empêcher de se coagu- 
ler trop vite. 

La densité du lait est donnée par le lactodensimètre 
ou pèse-lait; mais les falsificateurs augmentant ou 
diminuant cette densité par addition d'eau ou sous- 
traction de beurre, c'est l'abondance de celui-ci qu'il 
faut apprécier (le minimum est de 3 p. 100). Le 
lactoscope (Donné) se compose de deux glaces mobiles 
à l'aide d'une vis, entre lesquelles on verse le lait : 
plus celui-ci est riche en beurre, plus les glaces doi- 
vent être rapprochées pour laisser voir un objet lumi- 
neux extérieur. Le crémomètre (Quévenne) est une 
éprouvette graduée qui, remplie de lait, est laissée 
pendant vingt-quatre heures à une température de 12° 
ou 45° : on lit alors le nombre de divisions qu'occupe 
la crème, et qui doit être au moins 1/iO du volume 
total du liquide. Le lactobutyromètre iMaLTchanià) est 
un tube de verre divisé en trois portions, compre- 
nant chacune 10 centimètres cubes : dans la portion 
inférieure on verse le lait et une goutte de lessive de 
soude, et, dans la portion moyenne, un volume égal 
d'éther; on mélange par agitation et on rempi'* ^Voi. 
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cool la portion supérieure; on agite de nouveau, t\M 
on place li? Iiibe boucbt dans de l'eau à 40° : !a graiss&V 
vient surnager; qunnd elle est stalionnaire, on lit !»■ 
nombre de divisions qu'elle occupe, et dont chacunftl 
correspond h l",33 de beurre par litre de lait, ' I 

Vamiiîm et la fécvle donnent au lail une teint^f 
bleue en présence de la teinture djiode ; le bicurbonaiéV 
de soude se retrouve dans les cendres. ■ 

111. Altéralioiis et cnn.iervation du lait, Init coHcmtr^M 
— Le lait peut devenir amer (putréfaction), bleu (dtf-ÎB 
veloppement du bac. Cf/anogenus), filant [fermento^l 
lion), rounf (sang de la mamelle). Il peut élre toxiqwgM 
quand il est conservé dans un vase de cuivre, d^^Ê 
laiton ou de zinc oxydé ; les récipients doivent ètt^Ê 
pn verre, porcelaine, poterie ou grès vernissé. W 

L'ébullition du lait est le meilleur moyen de le eonij 
nm-ver : il esl bon de 1p sucrer léRèremenl. Les autreM 
procèdent de conservation sont l'addition d'une peliln 
quantité de bicarbonate de soude (qui neulrallsâfl 
l'acide lactique à mesure qu'il se forme aux dépens! 
de la lactose), et la privation d'air par le procéd&l 
Appert (voy. Conservalion des alimenta, p. 02). M 

Le lait concent ri' se prépare en ajoutant 7!i grammell 
de sucre à un litre de liquide, qu'on évapore dans Ulm 
vide jusqu'à réduclîon ù, 300 grammes, et versantj 
dans des boites de t'er-blanc qu'on soude après iO mi'.l 
nules d'ébullition : pour l'usage, on étend cet extraits 
de 3 à 4 parties d'eau. Ce lait esl moins sain quM 
le lait frais à cause dosa ricbesse eu sucre, mais vaun 
mieux que les laits artificiels ou farines lactées, md4 
langes de lait et de farine de froment ou de poudfM 
de pain grillé, qui n'ont rien du lait naturel. ■ 

IV. lialailies que le lait pvut produire. — Le choléflU 
infanlile et Vathrepuie peuvent lîlre propagés par Bifl 
lait amer, contenant les bncliles de la putréfaction.! 
Le lait des vaches atteintes de la tueotîe q\<. Tn.i!.\n.^M 
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aphteuse p^ut produire de f^raves dérangements di- 
^'fstifs, avec éruption vésiculeuse de la bouche et de 
la langue. 

L'usage du lait de provenance tuberculeuse est con- 
damné, même si les tubercules sont localisés ailleurs 
que clans la mamelle. La fièvre typhoïde et la scarUi- 
fine se sont propagées par le lait, souillé par Teau 
ajoutée ou par les mains des pfTSonnes occupées à 
la traite. 

Le moyen de se protéger contre les maladies est de 
faire bouillir le lait pendant trois minutes environ. 

E. DÉRIVÉS DU LAIT. — I. Beurve. — Quand on agile 
la crème montée spontanément sur le lait, elle se sé- 
pare en deux parties : le beurre, matière grasse, 
molle, jaune, pâle, de saveur douce; et le lait Je 
beurre, liquide blanc bleuâtre, aigrelet, renfermant 
un peu de graisse et des matières albuminoïdes. Si 
la coupe du beurre montre des points blancs ou des 
gouttelettes blanches, il est mal préparé, contient de 
la caséine coagulée, rancit vite à l'air. 

Le beurre frais est la plus saine des graisses ; fondu 
ou salé, il se conserve plus longtemps, mais est 
moins digestible. Sa couleur et son arôme dépendent 
de la race et de Talimentation des vaches : ou lui 
donne une couleur jaune artificiels à l'aide de sucs de 
plantes inotfensives (carotte, souci) ou de substances 
toxiques (jaune de chrome ou d'aniline), que l'analyse 
chimique décèle. 

La margarine {beurre artificiel), tirée de la graisse 
de bœuf, est moins digestible, moins saine que le 
beurre naturel; on les distingue à ce que 1 gramme de 
beurre ne peut être saponifié que par 227 milligram- 
mes de potasse environ, tandis que les autres graisses 
animales le sont par 495 milligrammes ; un beurre 
exigeant moins de 225 milligrammes de potasse est 
suspect. 
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Fj'omaaes, — Préparés avec le lait briisquemi 
coaRulé par la présure el séparé du pelit-lail par 
(iltralion, ils sont dits maigres, demi-gras ou gros, 
Eairanl qu'on a employé du lait préalablement 
écrémé, naturel ou additionné de crème : les pre- 
miers, ne contenant que des matières azotées, aontl^ 
plus nourrissants; les autres,renrermanl de la graisse 
en plus, aotit des aliments plas complets. Suivant 
qu'ils sont préparés à chaud ou à froid, on a les 
fromages cuits (Chesler, Hollande, Gruyère), et h 
fromages non mits, divisés en fermentds (Brie, Roqui 
fort, Marolles) et ftais (Neurchitel) : les derniers sont 
seulement nourrissants ; les autres excitent en même 
lenips la digestion; tous sont des aliments riches el 
nutritifs, Eu vieilUssaut trop, les fromages deviennent 
nuisibles à l'estomac, à cause de la putréfaction do la 
caséine. 

F. Graisses. — I. Graifises animales. — Elles sont so- 
lides, plus riches en margarine et en stéarine qu'en 
oléine. Les plus usitées sont le beurre [voy. plus haut, 
p. 36), el la j/riisse de porc, celle du tissu aous- 
culané {lard) ou du pourtour des reins {saindoaai). 
A-ssociées k d'autres aliments, et réparties par petites 
portions dans le courant de la journée, eïles sont 
utiles â ceux qui consomment peu de viande, et qui, 
travaillant k l'air, les digèrent bien. La graisse de 
boeuf, et surtout de mouton, est désafiréable et in- 
digeste, 

11. Graisses végétales. — Ce sont les huiles, essen- 
tiellement formées d'oléine, et liquides à la tempéra- 
ture ordinaire. Les unes rancissent avec le temps, ne J 
sont pas siccatives (huiles d'oUves, de sésame, d'à' 
chides); les autres sont siccatives, sesolidiQent à Ta 
prennent nue apparence résineuse au lieu de rano^^ 
(huiles de noix, d'ceillettes, de liu). L'huile d'olives 1 
s'obtient par pression k froid (A. l'itrge), ou à cK&uâ. \ 



1 

!menl I 



^ 



58 HYGIENE. 

{h. ordinaire ou de Provence) : à +2°, 5, elle prend la 
consistance du beurre. XJhuile blanche ou (Vœillette se 
retire du pavot blanc. Los huiles de colza^ de noiXy de 
faine (fruit du hôtre), sont moins usitées. Les huiles 
ont le même rôle alimentaire que les graisses ani- 
males. 

G. CÉRÉALES, FARINES, PAIN. — Les céréaUs sont les 
plantes graminées qui servent à l'alimentation : hU 
ou froment, seigle, orge, avoine, maïs ou blé de Tur- 
quie, Hz (le sarrazin, ou blé noir, est une polygonée). 
Leurs graines renferment de l'eau, des sels, de la cel- 
lulose, de la graisse, de l'amidon, de la dextrine, du 
sucre; leur élément capital est une matière azotée, 
le gluten, formé lui-même de plusieurs substances 
albuminoïdes (fibrine végétale, légumine, gliadine, 
albumine) : le blé renferme 11 à 20 p. 100 de gluten 
(les blés durs plus que les blés tendres), l'avoine 12, 
le seigle 9, le riz et le sarrazin 6 à 7 seulement. 

La mouture de ces graines donne les farines, que le 
blutage sépare de leurs enveloppes, qui constituent 
le son. La bonne farine de blé est d'un blanc uni- 
forme, d'odeur peu prononcée, sans goût acide, et 
donne avec Teau une pâte ferme, pouvant s'étirer. 
Les farines sont attaquées par des parasites animaux 
(acares, charançons, vibrions) ou végétaux (rouille, 
carie du blé, ergot de blé ou de seigle, verdet du 
maïs), que le microscope décèle, ainsi que les falsifi- 
cations consistant à mélanger entre elles des farines 
de céréales d'inégale valeur ou à les mélanger de 
farines de graines non comestibles. Délayées à chaud 
dans l'eau ou le lait, elles donnent les bouillies, dont 
les plus nutritives sont celles de froment et d'avoine. 
La farine de blé sert à préparer les pâtes alimen- 
taires (semoule, pâtes d'Italie, vermicelle, macaroni), 
qui ont un pouvoir nutritif assez élevé. 
Cette farine est la plus employée pour la fabrica- 



ALIMENTS. — BÛlâSÛISS. 
tion' du pain, parce que c'esl elle qui renferme le plus 
de gluleu, matiÈre qui donne à la p&te la faculté de 
lever. La pâle, faite de farine, d'eau et de levain, est 
pétMe dans un endroit chauffé à 20" ou 25"; puis 
abandonnée à la fermentation, à uoe douce chaleur : 
le levain convertit l'amidon en dextrine, puis en 
sucre, qui se dédouble en alcool et en acide carbo- 
nique; le gaz lend à s'échapper; mais, retenu par le 
gluten, il soulève la pâte et forme les i/eux du pain. 
Dans le four, chauffé à plus de 250°, la fermentation 
s'arrête, la crojUe ae forme à ta surface, tandis que le 
centre, porté seulement à 80" ou 100", donne ' 
moins digestible que la crofite. 

Le pain de gruau, fabriqué avec la fine ffeur d 
farine, privée de son, est nourrissant et facile à di^j 
gérer; pourtant il est avantageux de ne pas sëpar 
complètement le son (qui d'ailleurs coulienl 10 i 
15 p. 100 de matières azotées) : car le pain de son, ot6 
le paiu moins pur que le premier, est iaxalif; U eiw 
est de même du pain de seigle. Le pain de gluten, pom 
les diabétiques, renferme le minimum possible d'amiJ 
don : ou ajoute du gluten à la pâle pendant le pélris^J 
sage. Le pain rasds n'est pas plus nmirriasaut que ~ 
pain tendre; le pain chaud est indigesle. Ennu le patufl 
bii ne doit pas sa couleur à la présence du son, mai9B 
& une matière brune développée pendant la fermen- " 
tationsousTInfluencc d'un ferment spécial, lac^eafine. 

Le pain peut se couvrir de moisissures et de cham- 
pignons qui causent des troubles digestifs. S'il est 
fait avec du blé ou du seigle ergoté, il produit l'ergo- 
lisme. La pellagre, attribuée à l'altéralion du mais J 
par un champignon (uertieC), est due simplemenl fi 
misère organique causée par une alimentation défec-| 
tueuse (Bouchard). 

U. LÉeuiiES, FéciTLGs. — Les légumes, on plantes I 
alimenlaires, sont divisés eu ; 
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Conservation et Coloration des aliments. — La 

pulréfaclion étant l'œuvre de microorganismes spé- 
ciaux, il faut tuer ceux-ci ou les empêcher de se déve- 
lopper pour conserver les aliments. On emploie dans 
ce but : 

1° La dessiccation f qui soustrait l'eau nécessaire au 
développement des germes: la viande, exposée au 
soleil ou placée dans des étuves sèches, chauffées à 
40° ou 50°, perd une partie de son suc et devient plus 
difficile à digérer ; on conserve de cette façon les 
légumes féculents, les fruits huileux et pulpeux; 

2° Le fumage, qui agit par les propriétés antisep- 
tiques de la créosote de la fumée ; 

3° La salaison, qui s'applique à la viande, au pois- 
son, au beurre, aux légumes ; la viande salée est co- 
riace, moins riche que la viande fraîche, ne se conserve 
pas indéflniment; la saumure corrompue détermine 
par fois des accidents septicémiques ; 

4° Les antiseptiques ; l'acide sulfureux, la créosote, 
l'acide phénique, les sulfures, les hyposulfltes, donnent 
aux aliments une odeur repoussante; l'innocuité de 
l'acide borique est contestée, celle de l'acide salicylique 
est encore plus douteuse, le salicylage des aliments 
est interdit (Brouardel) ; 

5° La méthode d' Appert, qui consiste à enfermer les 
aliments (viande, lait, légumes, fruits) dans des boîtes 
métalliques percées supérieurement d'un trou pour 
l'échappement de l'air et de la vapeur, et à les porter 
à 110° (certains germes n'étant pas tués à 100°) dans 
un bain-marie formé d'une solution de chlorure de 
calcium et de sel marin ; le trou de la boîte étant 
fermé par un point de soudure, la stérilisation est 
complète, les substances se conservent bien; 

6° Venrobement dans la gélatine, la graisse, l'huile, 
le sucre, etc. ; 
7° La réfrigération, (jui ne fait rien perdre de leur 
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saveur ni Je leurs proprit'lés à la viande ei au poi9<fl 



L s on s sotil inférieures ans aliments frai 
Quelquef des ptomaines se développent dans 1( 

ë Iles n rves eL produisent des troubles gaslro- 
ni st na x [n orue avariée). 

Po et des accidents saturnins, 
de la loié a e dans ralliagedestinéù.rétaina(;eintl 
rieur des boites et à leur soudure est fixé k iQ p. ir 
de plomb (Arm. Gautier). 

Le rerirdissage (addition de sulfate de cuivre daaa^ 
les boites de conserves) a pour but d'empêcher les 
légumes de Jaunir: la ijuanlité masima de ciiivre 
qu'il est permis d'employer est de 18 milligrammes 
par kilogramme de Itlgumes égouttés (Rrouardel). 

Les Lûnbons et autres sucreries sont arlificidle- 
ment colorés par des matières dont pli 
toxiques et prohibées : fuchsine et ses dérivés; hli 
de cuivre ; rouRH de minium, de vermillon, de réal- 
gar, jaune de chrome, de massicot ; vei 
blancs de plomb, de ziuc. 

Digestibilité des ^ments. — On en juge d'aprj 
la durée du séjour que les aliments font dans l'esto- 
mac. Ils peuvent âlre répartis en 3 classes : les subs- 
tances indigestes, qui ne subissent aucune modifica- 
tion appréciable (tendons et aponévroses, os, reufs 
durs, IrufTes, champignons, noix, amandes, olives) 
les aliments dont la digestion exige 4 à (J heuri 
(porc frais, charcuterie, boudin, chous, pain chaud^ 
pâtisseries) 1 ceux qui sont digérés en 1 heui 
demie (veau, mouton, bœuf, volaille, lait, œufs 
coque, fruits cuits). Les substances auimaies 
digérées plus vite que les végétaux. Muis les règli _ 
ffénérales sont ici sans valeur, la digestion di'-pendanî^ 
lis la puissance de l'estomac, de l'âge, des habi- 
tudes, etc. 
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Principes généraux de ralimentation. — L'alimeu- 

taliuii duil diva niiditCy comprendre des substances 
animales et v<'*^MHales, des matières azotées, grasses, 
sucrées et minérales. 

Un régime animal exclusif augmente la force mus- 
culaire, mais concentre l'urine, rend les selles rares, 
ralentit l'excrétion d'aride carbonique. Un régime 
régétal pur diminue les forces, crétrifie les artères, 
mène à l'anémie. 

Une noiuriture exclusivement composée de substances 
hydro-carbo)iées (sucre ou graisse) entraîne rapide- 
ment la mort. Une nourriture exclusivement azotée 
l'iilretient la vie, mais force à prendre une quantité 
de viande bien supérieure à la normale pour fournir 
les éléments de la cbaleur animale puisés habituel- 
lement dans les autres aliments. L'alimentation mixte 
est d'ailleurs la première condition de la digestion. 

La quantité iV aliments nécessaires varie avec l'âge 
(les enfants ont besoin d'une prédominance de ma- 
tières azotées), le sexe (la femme a besoin d'un régime 
moins azoté que l'homme), les climats et les saisons 
(une température froide exige plus de graisse et de 
viande qu'une température élevée), les races, les 
habitudes, etc. En moyenne, la ration normale ou 
dC entretien, nécessaire à l'état de santé, doit équiva- 
loir à 280 grammes de carbone et 20 grammes d'azote, 
ce qui est représenté par 829 grammes de pain, 
200 grammes de viande environ (L Straus), 60 gram- 
mes de graisse ; la ration de travail, exigeant, en plus, 
170 grammes de carbone et 8,74 d'azote, est repré- 
sentée, au total, par 1190 grammes de pain 
414 grammes de viande, 93 grammes de graisse. 

Valimentation excessive entraîne l'obésité, la dys- 
pepsie, la gastrite. V alimentation Insuffisante (moins 
de 10 grammes d'azote, et de 220 grammes de car- 
bone, par jour) diminue le poids, les forces et la teni- 
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péralure, fiofluit l'cBdÈme, la diarrhée, l'engorge- 
meiit des ganglions. Dans VinanitUm, ou abstinence . 
cottiplète, la mort arrive quand l'animal a perdu 4/10 
de son poids, eL que su température est descendue 
a. ii" : la graisse d'abord, puis le système muscu- 
laire, supportent la presque totalilf de k perte da 

BoiSBOns. — Liquides qu'on introduit dans les ' 
voies digeslives, pour réparer les perles en eau et en 
matières minérales insuffisamment compensées par 
les aliments solides (voy. Enu, p. 40); ou pour pro- 
curer à l'économie une stimulation passagère et un 
léger apport nulritiF, qui lui permettront d'attendre 
ou de mieux utiliser les véritables aliments: boissonf ] 
alimentaires ou aromatiques, boissom alcooliques (dis' 
tillées ou fermentées). 

Boissons .ilimbntaihes ou aromatiques. — I. Café. — 
La graine du caféier varie de forme, de couleur et de 
volume, suivant sa provenance (Arabie, Antilles, Bré- 
sil, Bourbon). Torréfiée el pulvérisée, elle donne par 
infusion un breuvage aromatique. 

En plus de la cellulose, des matière* grasses, sucrées 
et minérales, le caférenfermeunalcaloide, \aeafifme, 
matière azotée qui, à la dose de 10 a 12 centigrammes 
(celle qu'on trouve dans une tasse de café préparée 
avec 16 grammes de poudte), stimule légèrement le 
fouctionnemenL du cœui, dont elle augmente I ener 
gie, et produit la diurèse, a haute dose, elle provoque 
des palpitations, des vertiges, des tremblements, des 
convulsions tétaniques. PendinL la torréfaction se 
■ développe une huile volatile, \a cafdone, qui donne 
â l'infusion de café, avec son arôme, une puissance 
stimulante supérieure & cell<> de la c<ifein'>, surtout 
marquée sur la circulation, et favorable d 1 exer- 
cice des fonctions cérébrale-! 

L'n litre de café noir, pri^pare avec 100 %ra,wi\ï>*"i 
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de café torréfié jusqu'au roux, contient 25 grammes 
de substances alimentaires, dont 10 à 12 de matières 
azotées. Un litre de café au lait, composé de 500 
grammes d'infusion de café, autant de lait, et 
7;) grammes de sucre, renferme 50 grammes de 
substances azotées, et plus de 100 grammes de sub- 
stances grasses et sucrées. Le café a donc une réelle 
valeur alimentaire (au moins comme aliment d'é- 
pargne), en plus de ses propriétés digestives et stimu- 
lantes : ces dernières font qu'il doit être interdit aux 
enfants, aux névropathes, à ceux qui ont des palpi- 
tations non asystoliques. L'abus produit l'insomnie, 
la gastralgie, les tremblements, la polyurie, l'ana- 
phrodisie. Le café au lait ne produit par lui-même ni 
leucorrhée, ni anémie, si le reste de l'alimentation 
est suffisamment tonique. 

La chicorée, souvent substituée ou mélangée au 
café, n'en a ni l'arôme, ni les qualités stimulantes et 
digestives ; elle est laxative : la poudre de chicorée 
gagne rapidement le fond de l'eau, qu'elle colore en 
brun ; celle de café surnage assez longtemps, et teint 
l'eau en jaune vineux. 

IL Thé. — Arbrisseau du Japon et de la Chine, 
dont les feuilles infusées donnent une boisson aro- 
matique : 12 grammes de thé vert, ou 20 grammes 
de thé noir, infusés dans 1 litre d'eau bouillante 
pendant 10 minutes, fournissent 6 tasses environ. Le 
thé noir s'obtient en desséchant les feuilles à feu nu 
sur des plaques de tôle chauffées ; le thé vert^ en les 
passant à la vapeur et les séchant à l'air. 

La qualité des variétés de thé dépend du moment 
de la récolte : les feuilles de la première récolte 
(avril} sont les plus estimées. 

Le thé contient un alcaloïde, la théine, identique à 
la caféine, et une huile essentielle qui lui donne son 
arôme. C'est un stimulant et un anlidéperditeurj 
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d'orge, de betteraves, de pommes de terre, de grains). 
On nomme trois-si-i: l'alcool qui, mêlé .'i environ son 
poids d'eau, constitue l'eau-de-vie commune dont 
6 parties ue représentent que 3 parties d'alcool. Les 
boïssotvi alcooliques ou epiritueuses, ou eaux-de-vie, 
renferment 40 à 60 p. iOO d'slcool mêlé à l'eau, et 
ont uo parfum variable avec leur provenance : eau- 
de-vie de vin {cognai; ou /Ine-Bhampagne), eau-d 
de marcs, de mélasse, de canne à sucre ( rfti 
tafiaj, de merises [kirsch), de baies de geniéiire, 
On nomme spécialement ligueurs les boissons ali 
liques mélangées d'eau, de sucre et d'essences 
matiques (absintlie, bilter, vermoulh, etc.). 
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Le vin produit une stimulation de bon aloi, moins 
nuisible que celle de l'alcool; de plus, c'est un ali- 
ment et un tonique, à cause du tannin, des substances 
minérales, albuminoïdes, et autres, qu'il contient, et 
qui empêchent de l'assimiler à de l'alcool étendu 
d'eau ; un reconstituant par ses sels de potasse. Ces 
qualités sont surtout marquées dans les vins rouges, 
mixtes, de Bordeaux et de Bourgogne ; les vins acides, 
et tous les vins blancs, sont diurétiques: les vins 
mousseux stimulent le cerveau ; les vins alcooliques, 
très stimulants, sont des cordiaux plutôt que des 
toniques. 

Le vin est sujet à des altérations spontanées ou 
maladies, dues à la présence de microorganismes 
(vins piqués, aigris, tournés, filants, gras, amers). 
Le plâtrage a pour but de prévenir ces altérations : 
la limite maxima est de 2 grammes de plâtre par 
litre de vin. La pasteurisation, ou chauffage des vins 
à 50° pendant quelques minutes, les conserve aussi 
bien et est moins dangereuse. 

Le coupage, mélange de plusieurs vins de qualités 
différentes, n'est nuisible que s'il dissimule de mau- 
vais produits. Le vinage, addition d'alcool au vin pour 
prévenir les moisissures ou la fermentation acétique, 
est souvent fait avec des alcools de mauvaise qualité, 
et permet le mouillage, addition d'eau qui, enlevant 
au vin ses qualités nutritives et toniques, constitue 
une véritable fraude, qu'on reconnaît au poids d'ex- 
trait sec fourni par le vin (les vins qu'on boit commu- 
nément à Paris laissent 14 à 19 grammes d'extrait 
sec par litre). Enfin les colorations artificielles dissi- 
mulent le mouillage : faites avec les pétales de rose, 
les baies de sureau, le bois de campêche, elles sont 
simplement une tromperie sur la marchandise ven- 
due ; mais avec la fuchsine, les couleurs d'aniline, 
elles deviennent toxiques (Arm. Gautiori 
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Les vinn dv raisins secs seraienl aussi siù 
Tissants eL toniques, si l'absence de coloratiou et de j 
bouquet ne poussait aux coupages, vînages, colora-*; 
tious artilicielles, et autres pratiques frauduleuses. 

II. Bière. — Boisson ferraeutée qu'on obtient en 
faisant agir lalevùre sur une décoction d'orge fermée, 
additionnée de boublon (pour j'aromaliseï') : le mail 
est le grain d'orge germé, séché, puis débarrassé de 
ses germes; épuisé par l'eau, il forme la dréche. 
Pendant l'opération, la diastase se développe dans le 
mail, transforme l'amidon de l'orge en glucose, et ce 
moût sucré fournit de l'acide carbonique et de l'ulcool-l 
sous l'influence de la levure. 

La bière contient de l'eau, de l'alcool, du sucre,.] 
une madère albuminolde, des substances grasses et I 
améres, des chlorures et phosphates alcali no- terre ux,f 
des acides acâtique, lactique et succinique. Elle esl^ 
dite forte ou faible selon le degré de concentration du ' 
moût, le degré de torréfaction de l'orge, la propor- 
tion de houblon. Le porter, le faro (fait avec l'avoine 
au lieu d'orge}, sont très alcooliques (4 à 5 d'alcool 
p. 100), et très colorées. L'aie est iioe bière blanche, 
très forte en alcool (3 à 8 p. 100). La bière de Slrai- \ 
botirg, jaune doré, contient 2,S, à 4,o d'alcool. 

La bière est une boisson saine, légèrement 8timil^_ 
lante par son alcool, tonique et nourrissante par ses ^ 
matières albumiuoïdes et hj'drocarbonëes et par ses 
sels diurétii^ueg quand elle est prise à haute dose, bien 
supportée par l'estomac, mais poussant à l'obésité. 
Elle est sujette à des alUrittiom sponlanées, qu'on a 
tenté de prévenir pur l'addition d'acide salyciliq 
aussi nuisible ici que pour la conservation des autre 
substances alimeulaires. Les principales falsificalion 
conaisleni dans la sutslitution au houblon de 
tances amères, les unes inoffensives t_^eu\.vi 
autres toxiques : Ja noiï vom"v(v«e, àon^ ou ^ 
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strychnine, qui fait prendre au liquide une coloration 
violette en pn^sence de l'acide sulfurique ou du bi- 
rhromate de potasse ; la coque du Levant, dont on 
isole la picroloxine; l'acide picrique, dont on recon- 
II ail la pn'sence à ce que la bière qui en contient, 
bouillie avec de la laine blanche, teint celle-ci en 
jaune. 

m. CA^reet Poiré, — Ces boissons, préparées avec 
b'.jus fermenté des pommes ou des poires, contien- 
n<înt moins d'alcool (jue le vin, sont d'une conserva- 
tion et d'une digestion difficiles, sont très peu nutri- 
tives, et peuvent provoquer des maladies d'estomac 
et la goutte. 

IV. Koinnyas. -• Petit-lait de jument aigri et fer- 
menté, employé romme tisane rafraîchissante dans 
les steppes russes, et recommandé contre la phtisie 
n rausc de ses propriétés apéritives et nutritives. 



CHAPITRE VI 

HABITATIONS. 

Construction. -— A. Sol qui supporte l'habita- 
tion. — Il doit être sec et perméable à l'eau : un soi 
sableux, un terrain calcaire léger, sont les meilleurs; 
le granit et le calcaire compactes sont trop durs pour 
la construction ; l'argile doit être évitée, comme rete- 
nant énergiquement l'eau. L'habitation n'est à l'abri 
de l'humidité du sol, que si les locaux les plus bas 
(caves) sont élevés d'un mètre au moins au-dessus du 
niveau le plus haut de la nappe souterraine. Si ces 
conditions ne sont pas réalisées par le terrain choisi, 
on l'assèche par des drains en terre cuite, dont la 
pente aboutit à un cours d'eau, ou on revêt le sol de 
plaques d'isolation en asphalte, ciment» bitume. 
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K Parfois on esl obligé d'élever t'iiabilatiit 

I pilotis ou des assises de maçotiiiene. 

I B. Matëhiadx dk coNSTaucTios. — Ils doivent, Être à 

t réfractaires â rhumidilê, mauvais conducteurs d« ^ 

' naloriqne, légers, résislauls et inaltérables. Ces qua-. 

I Iité9 sont réunies dans plusieurs variétés de pierre» 

! (pierres à chaux, pieires meulières). La brigue [argile 
cuite au four) esl sufllsammeut dure, sèclie et légère. 
Le bois esl lourd, hygrosco pique, putrescible ; son 
* iisa){e est limité à quelques parties de lacoustructien. 
Le fer tient peu de place, est inaccessible aux causes 
d'bumidité et de fermenlation : mais il est trop bon 
I i-ooducleur du calorique, et, s'il est iucombuslible 
par lui-même, il se dilate et se déforme par l'actioD 
du feu. EnQn les terres mêlées de paille oi ' ' ' 
I (pisé, torchis) ne résistent pas à rbumidilé. 

Pour les murs extérieurs, il est avaiitaj^eux que les ^ 
malériaux aieut une certaine perméabilité à l'a' 
I (ïoy. plus bas Ventitation). Pour les divisions int^ 

Heures (cloisons, planchers), l'imperméabililé est 
I préférable, l'air échangé entre les pièces étant plus 
ou moins vicié : aussi y a-t-il moins d'incQjivénienta 
ici que dans le premier cas h revêtir les parois de' '{ 
stuc, vernis, enduits silicates, papiers peints et ten- 
tures, pourvu que les matières colorantes ne soient 
1 pas à base de plomb ou d'arsenic, et capables de 
causer des symptômes d'empoisonnement. Des trou- 
blés gastro-intestinaui ont aussi été produits par la 
putrêCactioa de la co!le des papiers : on les prévient 
en ajoutant k la colle de l'acide borique ou salL^ 
cyliiiue. 

Ventilation. -.- Elle a pour objet d'entretenir la 
pureté de l'air dans une enceinte close, et de pré- 
venir les dangers de l'air confiné fvoy. .-lïr, p. 22). 
y arrive : 

(° En donnant â l'espuci" clos des dit(w.w».tivA 
LtroHT. — H.vffl'ène. 
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appareils spéciaux, qui se ratlachenl à deux mé- 
thodes principales : 

1" La ventilation par aspiration ou par appel, dans 
laquelle Tair est ordinairement aspiré par la chaleur, 
le même appareil servant au chauffage et à la venti- 
lation; à l'hôpital Lariboisière, où ce système existe 
dans la moitié des pavillons, des chambres à air, 
chauffées par des poêles d'eau chaude et disposées 
dans les combles, sous une chambre d'appel, commu- 
niquent avec les salles par des conduits verticaux 
ménagés dans les murs, et par des bouches d'appel; 
l'air frais pénètre dans les salles par des conduits 
horizontaux qui s'ouvrent au dehors au niveau du 
plancher, il s'échauffe au contact de tuyaux d'eau 
chaude, et sort par les bouches d'appel pour se ren- 
dre dans les chambres à air, d'où les cheminées 
d'appel le disséminent dans l'atmosijhère ; 

2° La ventilation par propulsion : un appareil ana- 
logue à l'hélice des navires, formé de palettes ou 
ailes portées sur un axe horizontal, et mû ordinaire- 
ment par la vapeur, insuffle Tair, puisé en un point 
élevé, dans un tube qui, en se ramifiant, le porte dans 
les pièces à ventiler : à l'hôpital Lariboisière, où ce 
système existe en même temps que l'aspiration, l'air 
est échauffé aJi contact de conduites d'eau chaude 
avant de pénétrer dans les salles. 

Ghanffage. — A. Règles générales. — La température 
doit être de 16° à 18" dans les locaux où on séjourne 
(cabinet de travail, salles d'écoles ou de cours), de 15° 
à 16° dans les chambres de malades ; dans les cham- 
bres à coucher, il suffit de 10° à J2°. La température 
doit, autant que possible, être constante et égale 
dans toute la pièce. L'appareil employé ne doit pas 
dessécher l'air. Il doit y verser le moins possible de 
gaz susceptibles de nuire à la respiration (oxyde de 
carbone, acide carbonique, acide sulfureux, hydro- 
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l^Ëni! sulfura, ammoniaque) ; It^ur proportion liépend^ 
aussi du tirage el ilu combusiibie usilé. Il doit] 
Li'olTrir aucun dangpr d'explosion. 

R. CdBBUSTifiLCs. — Le bois est le plus ooùleuxJ 
mais le plus sain des combustibles, celui qui répanir 
le moins de gaz dangereux; il produit de l'ucide car-l 
bonique et île l'oxyde rie carbone, mais pas de coni-1 
posés suirurôs ou ammoniacaux. 

La tourbe (débris de piaules des marais] brûle lea< 
temeiit, sans ;;rande cbalour, avec beaucoup i' 
fumée. 

La houille on chnrbon de livre (reste d'arbres o. 
■ionisés dans le sein de lu terre), dégageant ddl 
l'hydrogène sulfuré et de l'acide sulfureux, en plufrl 
de l'acide carbonique et de l'oxvdp de carbone, ( 
vient surtout k l'iadustrie. 

Le eliarbon de buii, résultat de la combustion it 
coniplèle du bois opérée artificiellement, donne untiV 
température élei-ée et prolongée, mais dégage beau^. F 
coup d'acide carbonique, el de l'oxyde dn carbone J 
quand la combustion est incomplète. 

Le Qoke, produit de la distillation de la houille dans I 
la fabrication du gaz d'éclairai^e, est un bon combus^l 
tible, brûlant sans fumée et sans odeur, donnant^ 
beaucoup de cbaleur el très peu de gaz. 

Le pitrolc et le unt d't'clairage, appliqué» au chauf- 
fage, sont daiigereui, le premier dans son maniement, 
lo second par son étal d'impureté habituel, qui fait 
qu'à moins d'un excellent tirage des gaz délétères 
se répandent dans l'apparlement. 

C. Appabbii.3 de cuauffaue. — 1. Cliemitii.'es. - 
chembée se compose d'un foyer ouvert, chaulTanlj 
par rayonnement, el surmonté d'un tuyau verlicall 
qui entraîne au dehors la fumée et les gaz résultant'! 
de la combustion. Les cheminées ne liessêchent pta I 
l'air, ne te ikient pas, aillent fniiimamint.nl j lu (lenC^I 
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iation, (loniHMit la vue H la sensalioa d'une chaleur 
il i'nii 1111. Mais ollcs ont pour inconvénients : 

1" lie. n'utiliser ntCune faible partie du carbonique 
ftrodnit (0 p. KM) avor Ift bois, 13 p. iOO avec le char- 
bon (l(î t(»iT(î (»t le coke), et de donner une chaleur 
int'galo dans les divers points de la pièce : on y 
nMn^die en garnissant la paroi du fond de surfaces 
|M)li(»s qui ivlb'ichissent les rayons chauds, et en 
taisant drcriro au tuyau de fumée plusieurs inflexions 
iiulnir (lu foyer, do façon que l'air échauffé, arrivé à 
uno (WM'tainr hauteur dans ce tuvau, se déverse dans 
r;ipparlein«'nl par des bouches de chaleur; 

2" Ih' fumer au moindre vcntf ce qui tient à plo- 
siiMirs vires de conslruclion (déjà indiqués par 
Tranklin) : calibre du foyer trop grand relativement 
A la lar^'eur du tuyau, hauteur trop faible de celui-ci, 
coinmuniealion de plusieurs tuyaux les uns avec les 
autres. 

Hien construites, les cheminées sont le plus sain 
des appareils de chauflage. 

11. PotHea, — Appareils qui se composent d'une 
cavité close, surmontée d'un tuyau qui communique 
ilirectement avec celui d'.une cheminée ou qui traverse 
la pi<>ce avant de déboucher à l'extérieur; au bas de 
cetttj cavité est le foyer, formé d'une grille sur 
la((uello se place le combustible. 

Los poêles en fonte ou eu tôle, chauffant à la fois 
par rayonnement et par échauffement de l'air au 
contact du tuyau, utilisent une grande proportion de 
calorique, donnent une chaleur intense, et s'échauf- 
fent vite. Mais ils se refroidissent de même, dessé- 
chent l'air (d'oii l'habitude de placer sur les pôles 
un vase d'eau pour que la vapeur humecte l'atmo- 
sphère), lui donnent une odeur désagréable par car- 
bonisation des poussières organiques, répandent dans 
la pièce de l'oxyde de carbone formé par combi- 
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du carhoae de la tonle avec l'oxygène i 
l'air. Les dangers d'aspbyiie aatimenteiit quand tl 
poûJe est noirci à la mino de plomb (qui renferm' 
aussi du carbone), qu'ii esl chauffé au rouge, quar 
la pièce esl élroite et mal ventilée. I.a tftle esl n 
dangereuse que la fontp. 

Ces ioconvénienls diminuent avec les poêles à dotiblt 
entieioppe, dans lesquels IVnveloppe de fonle esl gar- 
nie de terre réfractaire qui l'empêche de rougir au 
feu, elenlourêe d'un manchon de idle: l'air s'échauffe 
en circulant enlre les deux enveloppes, et, avanl de 
pénétrer dans la pièce, traverse un réservoir d'eau qui 
rbumecte et le purifie. 

Les poêks en faïence ou en terre s'échauffent lente- 
ment, mais gardent lonj;temps la ehaleur. lia donneut 
moins de calorique que les poêles de métal, mais 
n'ont pas leurs dangers. 

Les poêles mobiles se composent de deux enveloppes 
métalliques, dont l'inlérieure reçoit le combustible, 
et l'exlérieure, commuoiquanl en haut avec la prs' 
mière, conduit les gaz dans un tuyau placé k la par- 
tie inférieure et s'ouvrant clans une cheminée : au- 
dessus est un couvercle pesant qui s'enfonce dans une 
rainure pleine de sahie, pour empêcher la diffusion 
îles gaî dans l'appartement. La combuslion s'y fait 
lentement, d'ofi formation abondante d'oxyde de 
carbone qui a déjà causé de nombreutaccidents, im- 
médiats (symptômes d'asphyxie) ou graduels (affai- 
blissement progressif, étal verligineui, paralj-sie, ra- 
mollissement cérébral), au voisinage de l'appareil o 
ù une distance plus ou moins grande [ces gaz peu- 
vent remonter par les cheminées ou les planchers % 
un ou deux étages au-dessus). Malgré les prêcautioni 
nmandées{aératioDfpéqueu te, renouvellement dy;] 
sable, longueur du tuyau de dégagement, tirage par-'] 
ftlit de la cheminée), les poêles mobi les sonl danger 



Ul. Caluriféi-t^s. — Appareils d&ns lesqunls Ift4l 
leur arrive (Uns la pièce d'un 'foyer plus ou ma 
Moigné, et qui chAuffc piiv l'aii' chaud, l'eau chaude 
>iu la vapeur. 

les ealùfifères à air chaud sp tomposenl d'un foyer 
placé dans les caves, au i?ontacl duquel arrive de 
l'air puisé à l'extérieur; de tuyaux qui mènent eel 
air échaufTé dans les diverses pièces, où il se déverse 
par di^s bouches de chaleur; d'ouvertures siluées oo 
plafond de chaque pièce, e[ qui, formant tirage, fa- 
cilitenl. l'aiTivée de l'air chaud el l'expulsion de l'air 
I TJcié. Les tuyaux de conduite élant gënéralemeaten 
I en fonte, ces calorifères, comme les poêles 
métalliques, brillent l'air, le dessèchenL, le chargent 
Bâegaz délétères, le rendent odorant et malsain: oa 
remédie en partie h ces inconvénients en annexant 
u calorifère un réservoir à eau dans lequel l'air s'hu- 
taiecle, et un filtre en charbon ou en coton qui le pu- 
^fle. 

Les ealorifÉi-es à fan ehoude se composent d'une 

Rehaudière, du haut de laquelle part l'eau chaude, 

li, par un tube ramifié, se répand dans les diver* 

s pièces à chauffer, dont elle élève la température 

Pien circulant dans des tubes contournés en gpir&le 

ipoêles à eau) : elle revient ensuite à lu partie infé- 

e de la chaudière. Ce sont les plus sains desca- 

loriféres, il condition que l'eau ne soit pas soumise 

dans les tuyaux !i une trop forte pression, capable de 

déterminer des explosions. 

Les mlm-ifèrex à vipeur, également composés d'une 

^chaudière, et de tuyaux qui, après avoir conduit la la- 

ira l'endroit voulu, ramènent à la chaudière l'eau 

FiGondensèe, chauQ'ent plus vite que les précédents, 

s oUrent encore plus de dangers d'explosion. 

Eclairage. — A. Ëclahuue naturel. — La lumière 

fournie par le soleil doit pénétrer dans les habila- 
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lioLi5 sous forme de rayons directs ou (Ici 
fuse, et non à l'élat de lumière râHéchie. On obtienl 
plus de surface éclairée, dans une piËce, en exhaus- 
sant les feaSh'es qu'en les êlarf;issaat : elles doivent 
donc être aussi hautes que possible. Dans les bApi- 
(aux, casernes, et autres habilalions colleclives, il 
est bon que la lumière du soleil pénMre abondam- 
ment et directement, par les deux faces, pour join- 
dre une action vivillanle au pouvoir éclairant. Dans 
les ateliers, où on a besoin delà lumière à profusion, 
onlareçoil par un toit vîlré. Dans les écoles et les 
locaux parlicu'iers riïservés aux travaux inlellectuels, 
ta lumière dilfuse, renanl du nord, est préférable, 
comme plus douce et plus égale : alors, comme poui' 
l'éclairage artillciel, l'éclairage latéral gauche est pré- 
férable, il ne projette pas d'ombre sur le papier de 
travail (flariel). 

B. ËcL.tiRAr.B ARTIFICIEL. — Les meilleures matières 
l'clairantes sont celtes qui faUguent le moins I'cbIIi 
et rjui vicient le moins l'air de l'habitation, par sot 
traction de l'oxygène nécessaire à la combustion 
par producliou de gaz délétères (Proust). 

Tandis que les rayons ronges du spectre solaire 
sont anrlonl échauffanls, el les rayons violets doués 
d'action chimique, les rayons jaunes sont surtout 
éclairants el doivent être recherchés ici, comme seuls 
ntiles el non nuisibles pour l'œil. Or la bougie el 
riiuite fournissent la lumière la plus riche en rayons 
jaunes, tandis que le paï d'éclairage et le pétrole 
donnent une lumière chaude, irritante pour l'ceil. 

D'autre*parl, une bougie consumant 10 grammes 
d'neîde sléarique par heure, ou bien 10 grammes 
d'huile brûlant dans une lampe, produisent, dans ce 
laps de tenips, i!i litres d'acide carbonique, et dépen- 
sent 100 titres d'air ù 15° : c'est à pen près la con- 
iQmmalion d'osvgène d'un homme OTdm^we.^tt^t 
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de gaz, brûlant 130 à 150 litres de gaz par heure, 
enlève à l'air 190 à 220 litresd'oxygène : il correspond, 
par conséquent, à la consommation de 9 à 10 adultes 
(A. Gautier). De plus, la combustion du gaz répand 
dans l'air de l'acide sulfureux ^t de l'ammoniaque, 
en outre de l'acide carbonique et de l'oxyde de car- 
bone, tandis qu'une lampe à huile brûlant bien ne 
dégage que de l'acide carbonique. 

En résumé, la chandelle est abandonnée ; la cire est 
produite eii trop petite quantité pour être d'un usage 
habituel. Le gaz d'éclairage vicie l'air intérieur, déve- 
loppe beaucoup de chaleur, fatigue les yeux, produit 
la céphalalgie, gêne la respiration, quand il est brûlé 
dans un espace restreint : il doit être réservé à l'é- 
clairage des voies publiques, des salles spacieuses de 
bibliothèques ou de cours; il est nuisible dans les 
appartements particuliers. Le "pétrole a tous les in- 
convénients du gaz, et ne convient nulle part. Les 
bougies et les lampes à huile sont les meilleurs modes 
d'éclairage : les secondes donnent une lumière plus 
abondante et moins vacillante que les premières, 
mais développent un peu plus de ^chaleur. Quant à 
la lumière électrique, elle n'échauffe ni ne vicie l'air; 
mais elle serait pour l'-œil occupé à lire ou à écrire 
une cause de fatigue et d'affaiblissement progressif 
au moins égale au gaz, si elle était introduite dans 
les habitations privées (Gariel). 

Quel que soit l'éclairage employé, il faut, pour que 
la vue ne soit pas compromise, que la lumière soit 
également diffusée par un abat-jour, et entourée d'un 
vase ou d'un globe qui empêche une partie des rayons 
chauds de passer. Pour que les gaz capables de vi- 
cier l'air soient réduits au minimum, il faut que le 
tirage de l'appareil soit assez fort pour rendre la com- 
bustion complète. 

Fosses d'aisances, latrines, vidange. — A. Ori- 
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GINES ET CONSÉ0UE.NCKS DR LA MALPROPRETÉ DOMESTIQUE. 

— Les eaux ménagères (de vaisselle, de lavage, etc.) 
et les ordures ménagères (résidus de cuisine, de ba- 
layage, etc.), pour peu qu'elles séjournent dans la 
maison, y créent des foyers de fermentation et de 
putréfaction. Le danger est encore plus grand avec 
les excréments humains : pour un adulte, la moyenne 
journalière des matières fécales est de 80 à 100 gram- 
mes; celle de Turine, de 1200 à 1500 grammes; or 
l'urine qui a séjourné quelque temps à l'air tue les 
animaux auxquels on l'injecte; les matières fécales, 
môme fraîches, sont un poison (poison fécal). 

Les émanations, poussières et microorganismes, 
développés dans ces divers milieux, peuvent, en vi- 
ciant Tair ou l'eau de boisson, préparer indirecte- 
ment l'économie à la scrofule, l'anémie, la phtisie 
pulmonaire, par suite delà misère physiologique que 
la malpropreté domestique engendre; ou propager 
directement la diarrhée, et même, d'après certaines 
autorités (théorie fécale), la fièvre typhoïde (voy. 
p. 143) et le choléra (voy. p. 148). Il faut donc éloi- 
gner le plus tôt possible les ordures ménagères, qui 
doivent être hvr^es sans retard au service de la 
voierie, et les eaux ménagères qui, par l'évier et los 
cuvettes spéciales (désinfectées et bien obturées), se 
rendent aux égouts. 

Pour les matières excrémentitielles, l'éloignemenl, 
plus complexe, comprend les latrines, les fosses d'ai- 
sances et la vidange. 

B. Fosses d'aisances et vidange. — En Angleterre, 
le système prédominant est celui du « tout à t'é(jout>^ 
ou de canalisation immédiate, dans lequel les exciv- 
nients solides ot liquides (aussi bien que les eaux 
ménagères) passent immédiatement du wattr-closet 
dans un tuyau qui les déverse dansl'égout, d'où elles 
saut conduites dans les rivièn;s ou à la mer. Kn 






\ ce sjsti-ma ii roncoiiU'ti de HOmbre 
objeclinnft (Broua.rdel), les excréments sont d'ai. 
colleclionnés dans des cavités closes, les fo»Ki-4 
sauces {fosseï fixes, fosses mohUes, système divU^ 
avant d'âtre transportés par la vidanfiçe dans latfl 
ries et dépotoirs fvov. Sgotttf, Voiries, f 
p. lOieHOT). 

I. Fosses lixes. — Hécipients en maçonnerie, plai 
k un niveau inférieur ii cpIuî de? l'habitatioD, et aux- 
quels aboutit le tuyau de chute des latrines. Leurs 
parois doivent filre imperméables, pour éviter les 
indurations qui peuvent souiller la nappe souter- 
l'iiine d'où on tire l'eau de boisson, et qui sont un 
iliîs modes de propagation de la fièvre typhoïde el 
du choléra. Les inconvénients de ces fosses sont : 

i° Les ^monatfoiu gazeuses, qu'on amoindrit par 
une bonne ventilation, à t'aide d'un luyau d'évenl 
^iisté sur le tuyau de chute s'élevant jusqu'au toit, 
i'Stadossé à un tuyau de cheminée pour que la chaleur 
établisse an courant constant de bas en haut; mats 
parfois les gaz suivent un courani inveise sous Tin-' 
fluence des variations de la température extérieure et 
remontent dans l'appartement; 

2° Les difficultés de la vidange d'ime masse de rao- 
liëres pâteuses et liquides; l'emploi du stau à main 
répand des ga.z dangereux; la vidange à sec, par 
mélange de terre très sèche aux malitres, qu'elle dé- 
sinfecte, est souvent inapplicable; les syslëm es ha- 
bituels sont la vlilange par propulsion ou refoulement 
{tonneau monté sur roues, qu'on met en communi- 
cation avec la fosse par des tuyaux imperméables, 

dans Inquel une pompe foulante chasse les nialiè- 
lï), et 1i^ vidanj^e par ojpiVaiion (tonne dans laquelle 
■ 1e est fait, sur place ou à l'avance, à l'aide d'une 
)eà bras ou à vapeurï. 
Fosses mnhiles. — Tonneoujt à parois mélalli- 
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i]ai3s, impermûabes et itiiputrescibles, percés sur u 
de leurs fonds, auquel aboutit In tuyau de, chute d 
latrines; parfois le tuyau est supprimé, les lonneauj 
étant directement placés sous lacuveLle des latrineM 
Les récipients d'une maison sont réunis, autant qm 
possible, pris du sol, de façon qu'au me 
vidange, qui consiste simplement à enlever les lonâ 
nesuK pleiDS et à les remplacer par des tonneaux v~ 
des, l'opération se fasse rapidement, sans qu'on a 
à les monter ou à les descendre. 

lU, Système diviseur. — Modilication du syslêr 
précédent, dans laquelle les matières sont reçus( 
dans des finettes filtrantes, vases cylindrique)^ en méi 
tal, qu'une cloison percée de trous divise e 
parties inégales : les Lquides (urine et eau de lavage 
du water-closet] se rendent directement à l'égoul 
RI) traversant la cloison, les matières solides restent 
dans la tinette. Ces matières, élant moins humides, 
se putréfient moins vite La vidange, allégée de la 
partie liquide, eat plus simple encore que celle des 
flisses mobiles. Aussi le système diviseur est-il préfé- 
rable à tout autre, dans les maisons comm 
quant avec un égoul. 

L'endroit dans lequel sont réunis les tonneauxB 
mobiles, llltrants ou non. doil être ventilé par uit'l 
tuyau d'évent, comme les fosses fixes. De plus ce11es-c' 
doivent Ctre souvent désinfectées par la projectio: 
d'une solution de sulfate de fer (500 grammes pour ui 
litre d'eau); les fosses mobiles et les tinettes liltran-J 
les doivent fitre revêtues d'un mélange désinfectant. 

l'air des fosses li'aieances est remarquable par a 
pauvreté en oxygène, sa richesse en azote 
acide carbonique, et la présence, en quantité plus O 
raoinscoosidérable, d'hydrogène sulfuré, d'hydrogènl 
carboné, de sulfhydrale d'amtiioaiaque. Aussi l'acciW 
taulalion de ces ca/ dans une fnsne psI " " 
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reuse pour les vidangeurs (voy. Intoxications profes- 
sionnelles, p. 131); leur pénétration dans l'habitation 
peut provoquer les vomissements, Ja diarrhée, et sans 
doute la fièvre typhoïde (voy. Fièvre typhoïde, p. 143). 

G. Latrines. — Un seul cabinet d'aisance mal ven- 
tilé, ou tenu malpropre, peut infecter une maison 
entière. Il faut que ces cabinets soient aérés par de 
larges fenêtres, et que le sol, les dalles, le siège, 
soient souvent lavés : ils doivent donc être largement 
pourvus d'eau. Pour éviter le reflux des gaz de la 
îbfse dans l'appartement, il est bon que la cuvette 
(en faïence pour faciliter le nettoyage) ait un cou- 
vercle à charnière fermant hermétiquement, et com- 
munique avec la fosse par un orifice muni d'une 
soupape, dont rabaissement amène automatique- 
ment un flot d'eau. Mais le moyen le plus sûr d'in- 
tercepter les gaz, c'est le syphon hydraulique ou coupe- 
air, tube deux fois recourbé sur lui-même, qui de la 
cuvette se rend au tuyau de chute : si l'eau arrive 
dans la cuvette dès qu'on lève la soupape, le liquide 
entraîne immédiatement les matières, et le surplus 
reste dans le tuyau siphoïde, qui, étant toujours 
plein d'eau, empêche les gaz de refluer de la fosse. 

Habitations privées. — Pour qu'une maison re- 
çoive la quantité d'air et de lumière nécessaires, il 
faut que la hauteur des bâtiments voisins soit pro- 
portionnée à la largeur de la rue : à Paris, la hau- 
teur autorisée pour les maisons particulières varie 
entre 11™,70 pour les rues ayant moins de 7™,89 
de largeur, et 20 mètres dans les voies ayant 20 mè- 
tres et plus de largeur. Le voisinage des hôpitaux, 
abattoirs, usines, marais, est à éviter. L'existence 
d'une cave et d'un sous-sol rend la maison salubre, 
mais on ne doit pas séjourner dans ces locaux. L'ha- 
bitation des combles ne vaut pas mieux : le défaut 
d'épaisseur des murs et le voisinage des toits y ren- 
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Jeiit Ittlempéralme lorride ou glaciale, suivant la 
saison. Les cours inlêrieures doivent âlre larges el 
aérées. La maison doit être pourvue d'eau en abon- 
dance, et Atrc pourtant â l'abri de l'humidité. Une 
bonne installation des cavités et fosses d'aisances 
complète les conditions de salubrité des babîlalions. 
HaLbitations collectiTâB. — (Voy. Écoles, p. H"; 
Ateliers, Cmemes. |i. 110 -H 13:); Hôpitaux, p, I3b.) 
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CHAPITRE Vil 



Le vêlement a pour but de protéger le corps contre I 
les vaiialions de température et rbumidilé, accessoi' ^ 
rement contre les chocs et frottement (chaussures). 

Pourtant il ne doit pas isolée complëlemeat le ] 
corps de l'air, dont la présence est nécessaire au I 
fonctionnement de la peau et â la dissémination des ' 
substances formées à aa surface; d'ailleurs i 
couche d'air interposée au vêtement et au corps di- 
minue le rafonnement calorifique de celukci el éga- 
lise sa température. Si donc la forino du vêtement est 
subordonnée k l'âge (voy. Maillot, p. Hl), au seie, ii 
la profession, etc., il doit toujours avoir une ampleur 
suffisante pour la circulation de celte couche d'air. 
Ue plus, il ne doit jamais présenter de liens capables 
d'entraver la circulation, de gCncr le fonctionnement 
des organes, de déformer le Ironc ou les membres, 

La propreté et le renouvellement des vêlements doi- 
vent être assurés dans la plus large mesure possibl«,<«j 
parce que les matières liquides el gazeuses qu'exhale' ] 
le corps, même en parfaite santi^. imprègnent lu 
èloffes pt nuisent aux fondions cutan'Vs: ii plus forte 1 
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raison celle imprégiialion est-elle dangereuse quand 
elle est faite de germes morbides, susceptibles de 
propager une maladie contagieuse. 

Matières et couleurs du vêtement. — Les matières 
animales sont : 

La laine du mouton, dont on fait le drap, la 
flanelle, etc., et qui est la plus usuelle des substances 
vestimentaires ; 

La .soie du bombyx, plus souple et plus brillante 
que toute autre étoffe, mais qui est moins un vête- 
ment qu'une parure; 

Les fourrures, peaux de divers animaux, qui con- 
servent très bien le calorique, mais qui, dans les cli- 
mats tempérés, sont un objet de luxe rarement utile ; 

Le cuir, peau des ruminants, tannée et préparée 
pour la chaussure. 

Les matières végétales sont : 

Le /m, dont les fibres tissées fournissent la toile la 
plus fine; 

Le chanvre, qui fournit aussi de la toile, moins 
fine, mais plus durable que la précédente (le rouissage, 
qui consiste à faire macérer dans l'eau les tiges du 
chanvre et du lin, pour séparer Técorce des fibres 
textiles, est une cause puissante de corruption de 
Feau) ; 

Le coton, bourre soyeuse des graines du cotonnier, 
qui sert à fabriquer le calicot, le madapolam, et 
autres étoffes plus grossières que les toiles de lin et 
de chanvre, mais moins coûteuses, et préférables 
sous le rapport de leur médiocre conductibilité. 

C'est, en effet, celte dernière propriété qui doit 
guider le choix des tissus. Plus ceux-ci sont mauvais 
conducteurs de la chaleur, mieux ils protègent le 
corps contre les variations de température. Or, la 
laine est le tissu qui émet le moins de chaleur dans 
un temps donné, celui qui conduit le moins bien Ici 
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uhaleiir: puis vient le colon, eLenflii la toile ^Coulier). 
L'emploi de la laine est donc tout indiqué en hiver et 
dans les pays où les variations de tempi'rature âont 
brusques; la toile et le coton ne uoDviennenl qu'en 
été, ou pour le linge de corps, car la laine serait trop 
lourde. 

La conduction de la chaleur est inlluencée par la 
couleur du tissu, presque autant que par sa matière : 
te noir a le pouvoir absorbant maximum; puis 
viennent le bleu, le vert, le rouge, le jaune; le blanc 
a le moindre pouvoir absorbant. Par suite, le blanc 
est la couleur des saisons et des pays chauds ; le noir 
et les couleurs foncées conviennent en hiver et dans 
les climats froids (Gariel). Des vêlements teints avec 
des couleurs à base d'arsenic ou d'aniline ont pro- 
duit des accidents d'empoisonnement. 

Le rdie du vêlement par rapport à l'humidité 
dépend de la quantité d'eati qu'une étoffe peut 
absorber. Le coton est la mntière qui se charge le 
moins d'eau, la laine est celle qui en absorbe le plu! 
de là Viilililé de ta pandie portée sur la peau, pour 
absorber la sueur k mesure qu'elle se produit, i 
cher son évaporation brusque, éviter les refroidisse- 
menlE qui s'ensuivent; mais elle doit être changée i 
fréquemment , car son pouvoir absorbaul a des 
limites, et, quand elle est surcbarftée de sueur et de 
matières organiques, elle devient irritante pour la 
peau. C'est parce qu'ils n'absorbent pas et ne laissent 
pas passer les liquides cutanés, que les vêtements 
imperméables, en caoutchouc, sont nuisibles. 

Parties diverses du Têtemsnt. — La coiffure doit 
être légère et perméable à l'air, ne pas serrer la tête, 
permettre l'évaporation de la sueur, dont te contact 
prolongé détermine la chute des cheveux. La tête de 
l'enfant a besoin d'Être sans cesse protégée contre les 
_chocs, l'action du chaud et du froid; plus tard, il . 
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vaut mieux rester nu-tôte dans l'apparlement, la nuit 
comme le jour. 

Le foulard est inutile en général; comme les cra- 
vates trop serrées, il gêne le cours du sang dans les 
vaisseaux du cou, rend sensible à l'action du froid. 

Les gilets et redingotes doivent être assez larges 
pour ne gêner ni la respiration, ni la digestion. Les 
corsets sont utiles pour assurer la rectitude du tronc, 
et soutenir des seins volumineux, mais il ne faut pas 
qu'ils compriment le thorax au point d'entraver le 
jeu du cœur : ils doivent être réduits au lôle de cein- 
tures larges et élastiques, faits d'un tissu souple, 
sans acier, avec le moins possible' de baleines. Les 
bretelles et les jarretières (celles-ci bouclées au-dessus 
du genou pour moins gêner le retour du sang vei- 
neux) doivent aussi être en tissu extensible, comme 
le caoutchouc. 

Ldi chemise de coton, conduisant moins le calorique, 
absorbant mieux la sueur, vaut mieux que la chemise 
de toile. 

EnQn, par dessus les bas ou chaussettes^ qui re- 
cueillent les produits de sécrétion des pieds et pré- 
viennent la malpropreté, se placent les chaussures, 
dontl'étroitesse ou la trop grande largeur provoquent 
les cors et les durillons : elles doivent être en tissu 
souple (peau de veau ou de chevreau) et suffisam- 
ment épaisses pour qu'on n'ait pas à redouter les 
chocs, ni l'humidité. 



CHAPITRE VIII 

BAINS ET AUTRES SOINS CORPORELS. 

L'hygiène recommande les bains, douches et ablu- 
tions, «à un double point de vue : débarrasser la peau 
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de la saeiir, de la matière sébacée, des Écailles épi- 
dermiques, dont rnccutnulalioi) uuirait à sod fono- 
tionnement ; augmetiLer lu vigueur des muscles, 
donner du Ion a rt^conooiie, et la mettre en étal de 
supporter les intempéries et les causes d'atTaiblisse- 

Bains. — Un bain est le séjour plus ou moins pro- 
longe du corps dans on milieu liquide (l'eau ordinai- 
rement), gazeux {bains de vapeur ou d'air chaud), ou 
solide (bains de sable, de boue). La question dp 
l'abBorption médicamenteuse dans les bains, tour h 
tour admise et contestée, paraît résolue afiirmalive- 
ment pour le bain frais ou tempéré, le bain chaud 
favorisant au contraire l'exhalation cutanée : du reste 
cette absorption, bien minime en tout cas, intéresse 
plus la thérapeutique que rhygiéne, et il en est de 
même des bains solides. 

A. Bai\s uqdiijes (Bains d'eau). — Ils sont dits 
tris ft-oids {au-dessous de 12°), froidt (12° à 18°), p-ais 
ils» â 2a°), tempérés oa tiedes (23° à ^2°), chauds 
(32° à 38"), tré» chauds (au-dessua de 38"). Pratique- 
mânl, il n'y a que trois sortes de bains : froids el 
frais, li^des, chauds. 
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I. Bains froids H frais 
viéres et les liains de mei 
se relire de la péripfaêri 
(l'oit gêne de la respiratio 



. — Ce sont les bains de ri- 
'. Au début du bain, le sang 
! vers les organes profonds, 
, pâleur de la peau qui se 
hérisse' (chair de poule), abaissement de la tempéra- 
ture, frissonnement ; si la différence est considérable 
entre la lempérulure de l'eau et celle du corps, la 
mort peut survenii' par syncope. Mais si l'eau n'est 
pas trop froide, si ou n'y séjourne pas plus de cinq û 
quinze minutes, si ou se livre à des mouvem<.'Uts de 
natation el autres, la réaction se fait : la peau rougit, 
la chaleur «1 le sang rej^agnent les membres, qui sont 
plus forts Pl plus souples, la respiration redevienl 



02 HYGIKNE. 

large et facile; la inaction esl surtout prononcée 
lorsqu'on fait de l'exercice au sortir du bain. Dans 
ces conditions, le bain froid est tonique, augmente 
la force musculaire, aguerrit contre le froid. 

Les bains d'eau stagnante ne valent pas ceux 
d'eau courante, et surtout les bains de mer, dans 
lesquels le choc continuel des lames produit une 
sorte de douches très salutaires. Le bain froid peut, 
sans inconvénient, être précédé d'un exercice modéré 
qui ait mis le corps en transpiration; la fatigue 
seule est à éviter avant l'immersion dans l'eau 
froide. 

IL Bains tièdes. — A la température de 30o à 32°, 
il n'y a ni absorption, ni exhalation, de la part de la 
peau ; la chaleur du corps, la circulation, la respira- 
tion ne sont pas influencées. Ces bains ne sont ni to- 
niques , ni excitants ; ce sont essentiellement les 
bains de propreté, dans lesquels la peau se débar- 
rasse de ses souillures, surtout avec l'nide du savon. 

IIL Bains chauds, — Us augmentent la transpira- 
tion, la force et la vitesse du pouls, déterminent une 
excitation générale, bientôt suivie d'une faiblesse 
d'autant plus grande que la température est plus 
élevée. S'ils sont 1res chauds, ils provoquent la cépha- 
lalgie, des vertiges, parfois des congestions. S'ils 
sont trop répétés, ils sont débilitants. Ils ne sont 
sédatifs que si leur durée est courte et leur tempéra- 
ture modérée. 

B. Bains gazeux. — L Bains de vapeur. — Us se 
prennent dans Vétuve humide, chambre close dans 
laquelle arrive de la vapeur d'eau. La température du 
corps s'élève de 2° à 3°, le pouls s'accélère, la respi- 
ration devient pénible. Ces bains, dangereux pour les 
individus faibles ou pléthoriques, seraient débilitants 
pour l'homme bien portant, si on ne les faisait suivre 
d'une douche froide (bain russe) qui compense l'effet 
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affaiblissttat du baiit de vuptim : aloi'S cdlui-ci est 
hygiéniqae en ce qu'il favorise les fonctions de 1& 
peau et rend moins impressionnable à la tempéra- 
ture exlérieure. La chaleur de l'êUive ne doit pu 
dépassar ,ïO". 

IL Bains lïiiir rjiaud. — Ils cuiisiatent dans le, 
srjour ail milien de l'almosphère sèche et forteraenl 
chauffée d'une pièce spéciale [ûtnvK sèche), ou d'un 
appareil enfermant le corps jusqu'au cou (bain par- 
tiel). Ce dernier est préférable efaei les sujets san- 
guins ou irritables, qui craignent les accidents céré- 
braux. Le bain général, provoquant une transpiration 
abondante, a une action alTaiblissante, qu'on corrige. 
â l'aide de frictions, massage el douches frmdes 
{bain itirc). 

Hydrothérapie. — Les 'htielicn et les ablutions gé- 
ni'raks froides, considérées au point de vue de l'hy--, 
giêne, jiettoienl la peau, donnent aux muscles 
vigueur et souplesse, accroissent t'actifité générale 
de l'organisme. Pour les ablutions, 10 litres d'eau 
dix minules suftUenl, là où un bain tiède exige 
300 litres el une demi-heure au moins : il suffit 
d'exprimer à plusieurs reprises une grosse éponge 
imbibée d'eau au-dessus de la tête pour que le corps 
soit complètement mouillé. De plus, douches et ablu- 
tions ont sur les bains froids l'avanlage de pouvoir 
être pris partout et en toute saison. 

Les applications d'eau froide sont préférables à 
l'eau chaude jusqu'à six ou sept ans : jusque-là l'eau 
fraîche, ou mËrae tiédie (dans les trois premières 
années), vaut mieux. Ces applieatious doivent être 
courtes, réparties immédiatement sur toutes les par- 
ties du corps, suivies d'une friction sèche ou d'une 
promenade. La sueur n'est pas un obstacle; lea 
douches froides suivent avanlageii sèment les exer- 
cices («ymnasliques. Elles sont tiurtout utiles uut 
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tempéraments lymphatiques, faibles, aux femmes 
nerveuses. La grossesse et la lactation font substi- 
tuer les bains et ablutions tièdes aux applications 
froides : mais celles-ci pourraient sans inconvénient 
être continuées pendant la période menstruelle. 

Autres soins corporels. — Il est nécessaire de 
débarrasser chaque matin la face des souillures pro- 
duites par les poussières de . l'air, les larmes, la 
salive ; les oreilles, du cérumen accumulé, etc. La 
barbe et les cheveux sont exposés à des maladies 
parasitaires (poux, mentagre, teigne, pelade), qui 
nécessitent une surveillance des individus vivant en 
groupes nombreux (soldats, détenus, écoliers) et in- 
terdisant l'échange des peignes, rasoirs, coiffures, etc. 

La bouche doit être lavée matin et soir, et surtout 
après les repas, avec une brosse trempée dans l'eau 
pure, ou additionnée d'une poudre neutre (charbon 
et quinquina) ou alcaline (chlorate de soude) : la 
corruption des parcelles alimentaires restées entre 
les dents est la principale cause de carie dentaire. 

Les 'piedSy riches en glandes sudoripares et séba- 
cées, dont la sécrétion, retenue par les chaussures 
entre les orteils, macère l'épiderme, et provoque les 
excoriations, cors et durillons, doivent être très sou- 
vent débarrassés de ces produits étrangers, à l'aide 
de lotions froides plutôt que de bains tièdes. 

Les mains, qui sont découvertes et exposées à une 
foule de souillures, qui viennent souvent au contact 
des muqueuses nasales, oculaire, buccale, qui por- 
tent les aliments à la bouche, doivent être lavées 
plusieurs fois par jour; précaution indispensable 
surtout aux ouvriers qui manient des substances to- 
xiques (plomb, mercure, etc.), et auxquels des soins 
corporels éviteraient nombre d'intoxications (voy. 
Intoxications professionnelles, p. 128).. 
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CHAPITRE IX 

EXKRCIOE ET HEPOS. 



Influence de l'exercice sur l'économie. — h'asee- 
rice est la pratique volontaire ti méthodique dit nouiie- 
ment. Or celui-ci implique nécessaire me ut la contrac- 
lioD d'un muacle; pendant cette conLractiou, le sang 
veineux qui sort du muscle est plus noir qu'au re 
pos, plus riche en acide carbonique, et est immédia 
tement remplacé par du sang artériel qui vient ] 
compenser les pertes subies par le muscle; cette ac- | 
tivité circulatoire loca,le, modifiant directement la 
circulation générale, indirectement la respiralion et i 
la nutrition, explique l'influence sanitaire de l'exer-r. j 
cice. 

L'exercice augmente le volume et l'énergie desmuscks, 
en accroissant l'aRIux de sang à leur nivi 
par suite, leur nulrition. De plus, comme un mus- 
cle ou un système de muscles ne se contracte pas 
sans qu'il s'établisse dans les antagonistes une con- 
traction parallèle qui régularise le mouvement, cetta 
solidarité musculaire, mise en jeu par l'effort, ré- 
partit sur tout un membre les heureux effets de 
l'exercice, appréciables au dynamomètre. Mais, si 
l'exercice est assez violent ou prolongé pour que les 
produits de désassiraiialion versés dans le sang vei- 
neux au moment de la contraction (acides carboni- 
que, lactique, etc.) l'emportent sur les produits d'as- 
similation, on voit apparaître l'étal nommé fatigue _ 
ou surmenage, suivant son degré. ' ' 

Il active la respiration. Chez ceux qui n'y sont paff J 
habitués, il accroît la fréquence des mouvements ^ 
respiratoires (par congeslion tin poumon et insuffl- 
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sauce de l'oxygënutiuii du ïaiigj, el amène l'essouf- 
flemeol. Mais celui-ci disparaît avec l'habitude, sur- 
tout quand on a la précaution de ne pas respirer la 
bouche ouverte : alors l'exercice n'augmente plus 
que l'amplitude de la respiration, la capacité respU 
raloire, qu'on mesure à l'aide du spiromëtre ou dU 
périmètre Iboracique; la quantité d'oxygène absorbé 
et d'acide carbonique exhalé par les poumons est 
accrue. 

Il augmente la frénuenr.e et l'énenjie des haHementt 
Kiirdiaque», pour satisfaire à l'activité de la circula- 
tion musculaire. Violent et répété, il peut détermi- 
ner deK palpitations, une distension du ventricule 
droit, l'hypertrophie des cavités gauches, des lé- 
sions d'oriûces. Mais ail subit seulement une pro- 
gression prudente, il est favorable en ce qu'il aug- 
mente la souplesse et l'élasticité des artères, mises 
plus souvent en jeu, et qu'il régularise la circulation 
tfénérnle. 

Il favorise ta nutrition, en ouvrant l'appétit par 
suite de l'accroissement des dépenses organiques et 
du besoin de réparation, en activant la digestion, en 
permettant une utilisation plus cojnplÈte des a]i- 
ments. 

Il augmente la transpn alion et hvoiisc; les fonc- 
tions de la peau 

Il diminue l imp) e\Sionnabtbté phi/sique du. eorpa, le 
rend plus résistant au froid, a la chaleur, à l'humî- 
dilë, peut-être même aui maladies spêciflques. 

Modes da 1 exercice —A Gymnastique. — Ensem- 
ble de mouvement'' etLLUles d une façon rationnelle, 
envued'assureraleconomieles avantages de l'exer- 
cice en général et spécialement de régulariser le dé- 
veloppement et II" fonctionnement de l'appareil loco- 
moteur. 

La f/ymnafliiut eUmentniit sim iiii/uii'eils, se com- 
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pose d'attitudes au de mouTements raisonnes, qui 
fant agir successivement tous les muscles des mem- 
Ltes et du Ironc, en faisant intervenir seulement 
ceux qui y conlribuent physiolopiqnemenl. L'atli- 
Lude la plus nnlurelle, la station debout, est d'abord 
couserïéeun certain temps, dans des i^onditions ré- 
gulières : épaules en dehors, colonne vertébrale en 
Bitension, etc. Puis le tronc, les bras, les jambes, 
exécutent des mouvements de flexion, d'extension, 
de torsion, de circumducLion, mouvements qui doi 
veni Hre lylhmés, exécutés en cadence, lentement, 
à fond, et non d'une manièi'e saccadée et incom- 
plète : c'est ainsi qu'on en tirera l'elTet désirable, et 
qu'on évitera l'essoufflement. Exécutifs d'abord sur 
place, ces exercices le sont ensuite pendant la mor- 
che ou la course. Ils peuvent se faire partout, sans 
installation spéciale, et constituent une gymnastique 
plus énergique qu'on ne le suppose ; ils pondèrent et 
facilitent les mouvements, et amènent vite la transpi- 

La yyoinostiqui: avec uppareils comprend la ma- 
tuBUvre des bAtons, massues et haltères, faite seule 
DU conjointement avec les mouvements prêcédenis, 
pour augmenter l'effort musculaire ; puis les barres 
parallèles, anneaux, trapèzes, ■perches, échelles, etc. 
Ces derniers exercices, dits de voltige, nécessitent 
une salle spéciale, un gymnase, qui doit être couvert 
pour pouvoir être utilisé chaque jour et à toute heure 
(le matin est le moment le plus favorable), et qui doil 
être pourvu d'une installation hydrolhérapiquo per- 
mettant de donner une douche rapide, en jet, à la 
Un de la séance. 

La gymnastique médicale u'a pas besoii 

aux engins sans nombre en usage dans les gymnases, 

et qui ne sont pas indispensables pour conserver la 

santé ou la rétablir : aux jeunes filles, aux enfants 

^^^ LEroNi. — Hygiènt-. *" _ 
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^H IIHI 

^^H Repos et Sommeil. — Au bout it'uu cmiains t 
^^H d'exercice ou de travail, le besoin du repos se fait 
^^H Beiilir au muscle, pour réparer ses perles de subs- 
^^H lance contractile; au système nerveux, pour Taire 
^^H une nouvelle provision d'influn. Le repos peul s'oble- 
^^H nir Eimpleinent par la <iessalion du mouvement, ou 
^^^ par le passage d'une occupation it une autre. Miûs i] 
I n'est donné complètement que par le sommeil, pen- 

, dant lequel toutes les fooctions de la vie de relalioD 

subissentune suspension presque absolue, taudis qiie 
I les actes de la vie organique continuent à se faire, 

' plus complètement mt^me que dans la veille. On ad- 

met généralement que le sommeil s'accompagne d'a- 
némie cérébrale, et non de congestion : en tout cas, 
le cerveau, ne faisant plus acte de volilion, ni de 
perception consciente, se repose, "comme lont le sys- 
tème neuro-musculaire. 

L'âge, le sexe, les habitudes, etc., font varier la 
durée du sommeil nécessaire ; en moyenne, un 
adulte bien portant a besoin desii & huit heures. La 
nuit est le moment physiologique du sommeil. Pour 
que celui-ci ait lieu dans de bonnes conditions, il 
faut que le lit reçoive le plus d'air possible (les al- 
cùves et les rideaux sont détestables}; qu'il Boil 
pourvu d'un sommier élastique (plus souple que la 
paillasse, plus facile à entretenir propre, à l'abri des 
, insectes); que les matelas soient souvent épurés, et 
les draps fréquemment changes; que toutes les gar- 
nitures du lit soient aérées chaque malin et contien- 
nent le moins possible de plumes et de duvet : une 
trop grande chaleur pendant le sommeil provoque 
la Tièvre, des sueurs, el un nlanguissenifinl général, 
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CHAPITRE \ 

RTGIÈNE DES VILLES ET DES CAMPAGNES, 



Ûu appelle vilk loute agglomération comptant plus 
de deui: mille individcis. En France, la population ri 
r&le est à peine le double de la. population urbaine : 
la différence (643 contre 348] lend niflme à dire 
par suite de l'immigration des paysans dans les villes. 

D'une façon générale, les habitants des campa> 
({Des sont plus exposés aux maladies qu'entraînent 
les TJciations du sol et les intempéries (Gëvros inter- 
mittentes, rhumatisme, pleurésie, etc.); ceu: 
villes, aux maladies que produisent les souillui' 
l'air, l'encombrement, les contacts résullant de l'an- 
glomération d'un grand nombre d'hommes sur un 
espace restreint (aaémie, tuberculose, fièvre ty- 
phoïde). En somme, ia morlalilé est moins considé- 
rable dann le milieu rural '[ue dans le milieu ur- | 
bain. 

TUleS. — A. CONOITIONB M ÉTÉOBO LOGIQUES ET GÉOLO- 

GiQL'Ks. — Au point de vue de leur siltiation (Fonssu- 
grives], les villes se divisent en ; 

1° V. de plaine, salubres, pourvu que le sol soit 
asseï perméable pour que l'eau ne stagne pas; 

i" V. de vallée, saines quand la vallée est très 
ouverte, insalubres quaod le soleil n'y pénètre pas, 
et propices alors au iléveloppempnt du goitre et du 
crélinisme; 

3° V, maritimes, douées d'un air pur et d'une tem- 
pérature peu variable, mais ayant souvent tes ' 
ïénienls de l'humidité et de vents changeants; celles , 
où le llux porte à la cûte des matières orgaQiquu 
putrescibles sont plus malsaines que celles où U J 
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marée manque ; bâties à Tembouchure d'un fleuve, 
elles sont dans des conditions analogues à celles des 
villes paludéennes ; toutes sont exposées à l'invasion 
de maladies exotiques, importées par les navires; 

4<* V. fluviatileSf qui trouvent dans le cours d'eau 
qui les traverse un moyen d'approvisionnement et de 
salubrité, tant qu'il n'est pas souillé par des causes 
diverses ; 

o*» V, lacuHtres, situées au bord d'eaux stagnantes 
(lacs, canaux, etc.), humides, et presque aussi mal- 
saines que les suivantes, à moins que des vents actifs 
ne les purifient ; 

6^ y. palustres, très insalubres, domicile des fièvres 
et de la cachexie paludéennes. 

Au point de vue de Valtitudef les villes dont le ni- 
veau dépasse à peine celui de la mer (Caen, Nantes, 
Bordeaux) sont humides, favorables au lymphatisme 
et à la scrofule.' Entre 50 et 300 mètres, l'altitude n*a 
pas d'influence sanitaire. De 800 à 1,300 mètres (Pon- 
tarlier, Ghambéry, Briançon), Tair est froid, mais 
très sain, favorable à l'exercice de toutes les fonctions 
organiques. Enfin, dans certaines localités du Pérou 
et de la Bolivie, élevées de 3 à 4,000 mètres, à la ri- 
gueur du climat se joint la diminution de pression 
atmosphérique (voy. Air raréfié, p. 24). 

Au point de vue de la nature des terrains (Fonssa- 
grives), les villes sont : 

1° Rocheuses, très saines; 

2° Sablonneuses, salubres si, comme c'est l'habi- 
tude, le sol ne retient pas l'eau ; 

3° Argileuses, insalubres par suite de la stagnation 
des eaux; 

4° Alluvionnaires (bâties sur des terrains formés 
par des sédiments fluviaux ou maritimes), aussi 
malsaines que les villes palustres, et pour les mêmes 
raisons ; 
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3" AssUes sur des terrains arlillcieU, insalubres p&T'l 
la nature de ces terrains (immondices, détritus in-V 
duslriels, etc.], ou par leur facile imprégnation d'eau ■ 
et de débris organiques ; 

Q° Bdlies sur pilotis, difficiles ii entretenir dans utffl 
étal sufQsant de salubrité. 

B. Voies pudliqces. — Pour que l'aii' circule et quçl 
ta lumière pénètre en quantité suffisante dans lesl 
rues, il faut que leur largeur soit proportionaée h 1 
leur longueur, que leur étendue soit interrompue da I 
distance en distance par des places ou des squares, 
que la bauteur des maisons soit en rapport avec la J 
largeur de la voie (voy. HulUations privées, f 
Les passages, ruelles et impasses, sont contraires à | 
l'hygiène, insuflisamment aérés. 

Pour permettre l'écoulement des eaux, un 
doit avoir, daos le sens longitudinal, une pente mi' I 
nima de !i millimètres par mètre; dans le i 
transversal, sa chaussée, bombée au milieu, doit J 
avoir une double inclinaison latérale vers les ruis* | 
seaux. 

Pour protéger les babîtants contre las c 
d'infection représentées par les impuretés du sol 
(voy. p. IS), la chaussée doit avoir un revêtement 
solide, assez uni et résistant pour permettre la circu- 
ialion. Il se fait au moyen du ■pavage en grès, s 
lequel le passage des voitures est bruyant, et imprime . 
au sol une trépidation sensible; de Vempien-etneiil ou ' 
macadam, poussiéreux l'été, boueux l'hiver; du pa- 
vage en bois, qui, établi sur de bonnes fondations, i 
se pourrit pas, et revSt esactement la chaussée; de I 
Vaspkaltage, qui n'a que l'inconvénient, très atténué I 
quand l'exécution est convenable, de se boursouller>j 
par la chaleur et de se crevasser en hiver. 

La propreté de la rue esl une des principales condi-1 
lions de salubrité de la ville. Celle-ci doit être 
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milante provision d'eau, aussi bien panr 
arroner. et faire tomber des poussières susceptiblec 
dn produire desalTeclions pulmonaires,ocii]aire3,elc., 
que poursurUre aux besoins de la maison (voy. £atl, 
p. 40). Les boues el ordures roéuagÈres doivent étn 
enlevées le plus 161 possible : leur sËjoiir sur la, 
diaussée oréeruit des Toyers de putréfaolion nui- 
Bibles. 

C. Ëgouts, — ]. Contlruclion, distribution, neltoj/age 
de» égùuts. — Le* és""'* s""* ^^^ conduils destinés 
k recevoir les eaux impures d'une viile. Leur réseau 
(tompreiid les conduites de maison, les branchemenit 
partieitliers, les égouU de rut, les yaleries principales, 
les cnlleHeiiFf. 

Leurs puruis doivent Ëlre imperméables, lisses à 
l'intéi'ieur : on les fait en maçonnerie de pierres bieu 
cimentées, ou en poterie vernissée intérieurement. 
Leur forme est ovoïde à Pans, a pomle tournée en 
baul, Leurs dimensions varient beaucoup , depuis 
i^jSO de hauteur sur ( mÈlre de largeur (branche- 
meal» particuliers), jusqu'à 4", 40 sur 5'»,50 (grand 
collecteur d'Asnières). 

Une certaine pente est nécessaire pour assurer le 
cheminement des matières : elle doit augmenter à 
mesure qne le calibre du canal se rétrécit. 

Les bouches d'égout, orifices par lesquels l'égout 
communique avec la rue, sont libres à Paris, ce qui 
contribue à la formation des dépôts engorgeant les 
canaux, et peutrépaiidre une odeur infecte quand les 
matières ne circulent pas librement. Les cuvettes à 
bascule, que l'eau de pluie fait basculer, el qui, re- 
prenant leur place automatiquement, interrompent 
la communicaliou, fonctionnent mal. 

Les regards sont des ouvertures ménagées de dis- 
tance en dislance, et permetlant de descendre dans 
l'égoul pour le nettoyer, Ce nettoyage < 
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grande quaiitilé d'eau, le lavuge spontauû par les 
eaux de maison, de rue, d'induslrie. Étant uisuFAsant : 
les chassiK d'eau s'obtiennent à l'aide d« réservoirs 
dont on lève les vannes au moment touIu ; de plua> 
on emploie des bateaux- va unes et des wagons-vannest 
qui chassent avec force les immondices. 

II. Air et ventilation rfes i^gouls. — L'air des égoul» 
est plus riche en azote et en acide carbonique que l'air 
atmosphérique, mais dans des limites rei treintes -, il 
contient de l'hydrogène carboné, parEois des traces 
d'hydrogène sulfuréeL de sulfhjdrale d'ammoniaque, 
divers gaz résultant de la décomposition des matières 
contenues clans les canaux, et des micro organismes 
en médiocre quantité. Cette atmosphère n'est pas 
dangereuse en temps ordinaire, quand les chasses 
d'eau sont assez fortes pour prévenir l'accumulation 
des immondices; mais quand ceux-ci s'écoulent ma), 
les gaz de l'égout peuvent asphyxier les égoutiers, ou, 
remonlanl à la surface du sol, devenir une menace 
pour la salubrité des villes. 

Une bonnfi vctitilation est donc utile parlool, mais 
principalement dans les endroits où on ne dispose 
pas de chasses d'eau sufrisantes. Alors on place à 
l'orifice du regard une grille à charbon pour purifier 
l'air, ou on dispose en divers points du réseau des 
tours de venlilation, cliemiuées d'appel dans les- 
quelles on entretient du feu qui aspire l'air de 
l'égout. 

m. Contenu des égouts. -=- Partout les égouts 
reçoivent les eaux pluviales, ménagère» et indus- 
trielles; presque partout, l'urine; quelquefois, le» 
matières fécales. Ce dernier système (le tout à l'égout), 
appliqué en Angleterre et ea Allemagne, éloigiio 
immédiatement delà maison les excréments humains, 
qui peuvent propager le choléra et la Rêvre typhoïde : 
mais il exige une circulation d'eau 1res abondante. 
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double les dangers d'infection que détermine Tarri- 
vée des eaux d'égout dans les fleuves ou à la mer, 
expose à des infiltrations dans le sol des yilles si 
l'élanchéité de Tégout n'est pas absolue ; aussi 
n'a-t-il pas prévalu en France. 

Même lorsqu'elles ne contiennent pas de matières 
fécales, les eaux d'égout sont impures, renferment 
des gaz étrangers (azote, hydrogène carboné, acide 
carbonique, oxyde de carbone, acide sulfhydrique), 
une très forte proportion de matières organiques 
putrescibles, et des millions de microorganismes. 
Aussi la partie de la Seine située entre Glichy et l'île 
Saint-Denis, et qui a reçu les divers collecteurs, est- 
elle noire, fétide, impropre à tout usage. Leur déver- 
Hcment dans les cours d'eau est donc réprouvé par 
l'hygiène : l'eau de rivière ne peut plus être bue, elle 
peut par infiltration se mélanger à des eaux potables, 
elle répand des émanations dangereuses, elle tue le 
poisson; enfin l'eau d'égout contient des matières 
utilisables par l'agriculture, et qui sont alors per- 
dues. 

Leur projection à la mer, outre ce dernier inconvé- 
nient, a celui de ramener les immondices, à la marée 
montante, sur le rivage, où se font des foyers d'in- 
fection. 

Les procédés d'épuration et d'utilisation des eaux 
d'égout sont : 

1° Mécaniques, par la filtration dans des cylindres à 
paroi poreuse, applicable seulement à des quantités 
d'eau médiocres; ou par la décantation dans de 
grands bassins, d'où l'eau sort en abandonnant un 
limon que l'agriculture utilise, mais encore assez 
riche en matières organiques dissoutes pour souiller 
les rivières ; 

2'» Chimiques^ ayant pour but de précipiter, à l'aide 
de la chaux, du sulfate d'alumine, du charbon los 
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matières azolées, utilisables par l'aj^riculture ; l'épu- 
ration est incomplète, l'eau contenant encore les deux | 
tiers dé l'arote del'eau d'égout; 

3" Épuration par k sol, qui consiste à irriguer avec J 
les eaux d'égout un terrain poreux, en pente léger 
drainé, daas lequel on cultive des plantes appro- | 
priées ; dans le sol, les matières organiques s'oxydent, 
l'eau est épurée et utilisée sur place ; l'expérience 
faite à Gennevilliers a monti-é que, quand l'eau est 
distribuée régulièrement, sans s'accumuler dans le 
sol, on n'a pas plus â redouter les fièvres intermit- 
tentes ou les maladies spéciflquei qu'ailleurs, les mi- 
crobes de l'eau disparaissant vite dans le sol (Proust). 

D. DÉPOToiHS ET voiHiËs, — Lorsque les matières 
récales ne vont pas immédiatement à l'égout, i ' 
sont vidangées, puis collectées dans un réservoir^ 
d'attente, dépotoir, jusqu'à ce qu'elles soient utilisées 1 
en nature par l'agriculture, au qu'elles passent dans I 
une voirie, pour être converties en poudrette ou en 
sulfate d'ammoniaque. Quoique les matières soient 
désinfectées dans ces établissements, ce sont des 
fléaux pour la salubrité des villes, dont ils doivent,] 
être éloignés le plus possible : leurs émanations ii 
Fectent l'air; parfois l'eau qui en sort empoisonne IftI 
rïvière voisine. Pourtant ils valent encore mieux que ■ 
Vépandage. qui consiste à transporter directement les 1 
matières des fosses dans tes champs. 

Quant aux boues, ordures ménagères, etc., elles I 
sont transportées dans les voiries d'immondiees, oui 
elles subissent une fermentation putride avant d'être I 
employées par les cultivateurs, et qui sont u 
velle cause d'insalubrité quand elles existent aux-J 
portes des villes. 

est riche en acide carbonique el en gaz odoraatBl„1 
qui seraient toxiques s'ils n'étaient dilués danFg 
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U alimentation des populations agricoles, bien 
«[u'elle ait fait de notables progrès, laisse beaucoup 
à désirer, elle n'est pas assez riche en matières azo- 
tées. L'ergotisme, la pellagre, et autres maladies 
produites par la consommation de grains de mau- 
vaise qualité, ne sont pas rares dans les campa- 
gnes. 

Les épidémies qui s'étendent des villes aux villa- 
ges et aux hameaux font proportionnellement plus 
de victimes dans ces dernières localités. Malgré 
toul, la sanlé et la vitalité des gens de la campagne 
sont supérieures à celles du groupe urbain : les pre- 
miers sont plus vigoureux, ont une vie moyenne 
plus longue, présentent moins de cas d'aliénation 
mentale, de suicide et de criminalité, parce que leur 
système nerveuï n'est pas dans l'état de surexcitation 
continuelle des habitants des villes (Layet). 



CHAPITRE XI 

HYGIÈNE SUIVANT LES AGES. 

La vie humaine offre deux phases bien tranchées, 
intra-utérine et extra-utérine , dont chacune se divise 
en plusieurs périodes ou âges. 

La vie intra-utérine présente trois âges : dge ovu- 
laire ou état de germe, âge embryonnaire, dge fœtal. 
Pendant cette phase, l'hygiène et les maladies du 
nouvel être se confondent avec celles de la mère et 
sont du domaine obstétrical. 

La vie extra-utérine est divisée arbitrairement en 
plusieurs âges. 

\^ l'enfance, comprenant la première enfance, qui 
y a df Ja naissance à la fin de la première dentition 
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■î), el liL seconde enfance, qui 
lasetoude denlition (7 ans); 

2° L'adolescence, pendant laquelle se faîLlaseconiIftS 
deolilion [7 k it arjs), et se montrent les prei 
gnes de puberlé (14 à 20 ans); 

'i" Vûge adulte, pendant laquelle l'hoinme achève 
son développement (20 à 30 ans], est dans toute sa 
force {30 à 4S ans), et commence à décroître (43 ^J 
60 ans) ; 

4° La vieillesse. 

Première enfance. — A. Vëiiiiuëm', Soins un cohps, ' 
SouMEiL. — La lijjature et la section du cordon élanl 
failes (seulKmenl quand la veine ombilicale est affais- 
sée et vide de san^), on frictionne légèrement le nou- 
veau-né avec de l'huile el un jaune d'ceuf pour le dé- 
barrasser de l'enduil sébacé, on le plonge dans uu 
bain tiède de quelques minutes, et on l'enveloppe de 
linges chauds qui absorbent l'humidité. Après avoir 
pansé le cordon avec un linge lin imbibé d'huile p' 
niquée, on passe le preinier vêtement, qu'on nom 
encore maillot, bien qu'il ne se compose plus d' 
nombrubles bandelettes comme jadis. Il doit préser-' 
vei' l'enfant du froid, sans entraver la respiration, uj 
les mouvements des membres. Actuellement, le 
maillot français comprend une chemise, une brassière | 
ou camisole uuverte en arrière el (ixécpar des 
dons, des langes et des couches de laine el de toile 1 
qui enveloppent lâchement le ventre et les membres J 
inférieurs, un simple bonnet de toile pour la tête. 

Dans la mélhiide anglaise, on se sert d'uoe lon^ut 
robe de flanelle, d'une robe de dessus ouverte e 
avant et sans manches, de deux couches en toilcM 
et en laine, triangulaires, formant culottes, et dçj^ 
chaussons de kine. 

La proijret'! Étant une des principales couditiona d 
JÔlalilé du nouveau-né, il doit élre lavé et ctann^Al 
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linge, dès que celui-ci est souillé. 11 est bon de lui 
faire prendre chaque jour un bain de cinq minutes, 
dont l'eau doit avoir 30* environ : les lavages géné- 
raux à l'eau froide, répétés quotidiennement et en 
toute saison, suivant la méthode anglaise, sont au^si 
dangereux pendant les cinq premières années, que 
rhabitude de décolleter les enfants et de leur laisser 
les jambes nues en tout temps. La chaleur excessive 
ne vaut pas mieux : la température de la pièce où 
ils séjournent ne doit pas dépasser 18* à 20°. 

L'enfant ne doit pas dormir dans le lit de la mère 
ou de la nourrice; il n'y trouve pas un air assez pur; 
il peut y être étouffé par des mouvements involontai- 
res. Le bei*ceau ne doit pas être une boîte fermée, 
mais un panier à claire-voie, sans rideaux, laissant 
l'air circuler : une paillasse en balle d'avoine et un 
matelas de crin, faciles à aérer, à tenir propres, à 
renouveler, valent mieux que le feutre, la laine, la 
plume. Il n'est pas nécessaire de bercer les enfants, 
coutume nuisible au repos de la mère. Jusqu'à 
deux ans, l'enfant doit dormir le jour, en plus de la 
nuit. 

13. Alimentation. — Le lait est le seul aliment qui 
convient pendant la première enfance, le manque de 
dents, le développement incomplet des glandes sali- 
vaires et du tube digestif, s'opposant à la mastication 
et à la digestion de toute autre substance. Tantôt il 
est puisé par l'enfant au sein de sa mère, d'une 
nourrice, ou de la femelle d'un animal (allaitement 
naturel); tantôt l'enfant le. prend à l'aide d'un bibe- 
ron {allaitement artificiel). Ij' allaitement mixte associe 
au lait d'autres aliments. Le sevrage est la cessation 
définitive de l'allaitement. 

L Allaitement naturel, — 1° Vallaitemcnt maternel 
est supérieur aux autres modes, pour l'enfant qui 
trouve une concordance parfaite entre ses propres 
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beaoias el les qualités du lait de la mère ; pour cell< 
ci, qui évile ainsi les abcès du sein. Les causes qi 
s'y opposent sonl, du côté du nouveau-né, la fai' ' 
générale et les dilTormités de la bouche (b( 
lièvre) assez prononcées pour qu'il ne puisse prendi 
le sein; du cAlé de la mère, la sypbilis, la tubercu- 
lose, la folie, l'épilepsie; l'anémie est rarement un 
obstacle ; la tnauTaise conformation du mamelon est 
corrigée par les bouts de sein artificiels. Si le lait est 
insuffisant, on a recours à l'allaitement mixte. L'exis- 
tence d'une "rossease nouvelle el la réapparition des 
règles n'interdisent la lactation que si l'enfanl 
souffre. 

L'enfant doit être mis au seiu immédiatemeul 
coloslrum purge légèrement etest facilement absorbé. 
Le nombre el la durée des tétées varient avec la fort 
de l'enfant el la quautité de lait qu'il prend 
heures doivent être réglées pour conserver !e repoï' 
de la mère, assurer la disesUoa et le sommeil de 
l'enfant. En moyenne, le nouveau-né fait 10 tétées 
par Jour, représentant 30 grammes de lait le l"Jour, 
150 grammes le 2'. 400 grammes le 3", H'M gram- 
mes le 4«. Pendant le I" mois, 5 tétées, à 70 gram- 
mes, représentant GIJO grammes par jour; à 2 mois, 
7 tétées, 700 grammes ; à 3 mois, 7 tétées, 8B0 gram- 
mes ; de 4 à 8 mois, 6 tétées a i 50 grammes, près de 
lOOO grammes en tout. 

Le meilleur moyen de savoir si le lait, quelle qu'en 
soit la source (mère, nourrice, etc.), est de quantité 
et de qualités sufllsantes, est de peser l'enfant cha-1 
que jour pendant les 6 premiers mois, toutes les se- 
maines ensuite. A la naissance, le poids moyen esl 
de 3'''i,2S0, pour les garçons; 2*",9S0 pour les BlIes. 
Pendant les 2 premiers jouis, le nouve. 
100 à loO graniines (surtout par expulsi 

' ; puis il reprend son poids primitif, et le dé- 
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passe du i'* au C° jour. Alors il doit aufçmenter de 
10 à 20 grammes du 4« au 8° mois, de 5 à 12 gram- 
mes peudanl les 4 mois suviants : à la fia de la 
1" année, il doit peser près de 9 kilofçrammes. Si cette 
augmentation quotidienne n'est pas obtenue, il faut 
changer le mode d'allaitement. 

Le régime de la mère n'a pas besoin d'être modifié, 
pourvu que l'alimentation soit de quantité suffisante, 
de bonne qualité, facile à digérer. Les féculents pas- 
sent pour augmenter la quantité de lait, mais la nour- 
riture doit surtout être variée. 

2° L'allaitement par une nourrice ne vaut pas le 
précédent, mais est bien supérieur au biberon. Le 
nombre et l'abondance des repas de l'enfant doivent 
être aussi réguliers que précédemment : son état se 
juge par la balance. L'alimentation de la nourrice est 
soumise aux règles indiquées pour la mère. 

On choisit de préférence une nourrice de 20 à 
25 ans, vigoureuse, ayant les dents saines, les che- 
veux bruns plutôt que blonds (ce qui n'a pas grande 
importance), les seins assez volumineux, hémisphé- 
riques plutôt que pyriformes. L'âge du lait doit se 
rapprocher de celui du nouveau-né, mais la concor- 
dance n'est pas indispensable. La nourrice ne doit 
présenter aucune manifestation syphylitique ou tu- 
berculeuse. 

3** V allaitement par les femelles d'animaux est ex- 
ceptionnel. L'ânesse et la jument ont un lait assez 
voisin de celui de la femme (voy. Lait, p. 52}, mais 
pourraient être dangereuses comme nourrices. Le 
lait de vache ne peut pas être employé pur pour le 
jeune enfant. Reste la chèvre, que sa petite taille 
recommande à ce point de vue. 

II. Allaitement artificiel. — Nécessaire quand la 
mère ne peut allaiter son enfant, ni lui fournir une 
nourrice, Tallaitement artificiel réussit toigoars mieux 
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u campagne, où l'air est pur el !e lait générale- 
ment bon, qu'à la ville. La cuiller et le petit-pot nesatis- 
font pas le besoin de succion que l'enfanl manifeste, 
et duquel répond seul le biberon. Celui-ci doit Pire 
maliÈre non poreuse, telle que le verre (!e mé 
s'oxydant]; toutes ses parties doivent être faciles 
démonter et nettoyées à l'eau bouillante chaqi 
Jour. Le lail de vache, ou mteuK d'ànesse ou de cl 
vre, doit âlre de bonne qualité, coupé d'un lîers 
un quart' d'eau sucrée jusqu'à 5 mois, purensuili 
bouilli pour éviter la tuberculose, cbauJTé au momeni 
de radmiuislralion. La quantité k donnera l'enfant 
en 24 heures est celle qu'il prendrait au seïn ma- 

in. Allaitrkent kixtk et Alimentation pBÉit^TURÉE. 
— A T) ou 8 mois, quand les premières dénis sont 
sorties ou vont sortir, il est nécesaaire d'ajouter quel- 
ques alirnenls au lait, sans interrompre complète- 
nient l'allaitement. Alors on ne donne plus que 
4 à S Tois en 24 heures le sein ou du lait non coupé, 
et on fait prendre à l'enfant, matin et soir, quelques 
cuillerées d'une bouillie claire, faite avec du lait et de 
la farine, préférable aui: farines lactées et laits arti- 
ficiels; puis ou augmente l'épaisseur de la tiouillie et 
le nombre des repas, pour arriver progressivement 
aux panades et aux bouillons. Si l'enfant maigrit, 
perd de son poids, a de la dian'hêe, on revient a l'u- 
sage exclusif du lail. 

Ce changement de régime ne doitjamais avoir lioQ 
avant 6 mois. L'alimentation prématurée, association 
trop hàlive (avant 6 mois] des bouillies et des soupes 
à l'allaitement, est la principale cause de l'albrepsie, 
et, si l'eafunt survit, du rachitisme. A plus forte rai- 
son ces dangers esisteut-ils avec Vélevnge 
nourriture mixte employée dés la naissance. 

. Srvbiri:. — La cessation définitive de j'allai- 
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lement doit être prudente et progressive. L'époque 
en est indiquée par la rareté du lait maternel, le dé- 
veloppement du nourrisson, et surtout la dentition : 
jamais le sevrage ne doit être tenté avant la fin de 
la première année ; en général, il faut attendre que 
l'enfant ait 10 dents (15 à 18 mois). 11 faut sevrer 
dans l'intervalle d'une évolution dentaire à une au- 
tre; le printemps et l'automne sont les saisons les 
plus favorables. Il faut habituer le nourrisson au 
bouillon, aux bouillies, au jus de viande rôtie, avant 
de le priver du sein ; puis on ajoute le pain, les œufs, 
la viande, les fruits cuits. Il suffit de 4 à 5 repas 
bien réglés. 

Seconde enfance. — A cet âge, les bains et la pro- 
preté corporelle, un lit particulier, des vêtements 
chauds, et ne gênant pas les mouvements, sont aussi 
utiles que précédemment. Mais, outre que la nature 
de l'alimentation ne diffère plus guère de celle de 
Tadulte (sauf pour l'usage du vin, qui doit être très 
modéré), le sommeil du jour est supprimé, et un 
exercice relatif doit être encouragé. Dès 5 ou 
6 mois, l'enfant peut être abandonné à lui-même, sur 
un tapis placé à terre, où il se livre aux mouvements 
que comportent ses forces. Entre 12 et 18 mois, il 
commence à marcher seul : s'il ne le fait pas, il faut 
craindre quelques troubles du système locomoteur 
(rachitisme, coxalgie, pied-bot, etc.). 

Les jouets d'enfants doivent être surveillés au point 
de vue de la coloration par des substances toxiques, 
dont les plus redoutables sont àf base de plomb ou 
d'arsenic. 

Adolescence, Hygiène scolaire. — L'adolescence 
est l'époque du plus grand développement physique 
et intellectuel. L'exercice sous toutes ses formes 
(jeux, gymnastique, etc.) est plus utile qu'à aucun 
autre âge, et, pour faire face aux besoins créés par 
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cet exercice, ainsi que par la croissance, une alimen^i' 
tation fortement aïotée est indispensable. Quant al 
développement des facultés intellectuelles, il ' . " 
daus les écoles, lycées et collèges, dont l'installatii 
constitue l'hygiène scolaire. 

Les bâtiment» acohirrs doivent être édifiés sur ui 
sol sec et un peu élevé; posséder 
. cour pour les jeux; les salles de classes doivent avoj 
une surface de 1 mèlre carré par élève, et une haii« 
leur de 3". 50 â 4 métrés, ne pas recevoir plus di 
50 élèves chacune, être régulièrement aérées. Maîj 
les mesures d'hygiène les plus ioLëressantes ont poi ' 
but de prévenir ta myopie et les déviations de la 
tonne vertébrale, les plus fréquentes des afleclii 
engendrées par la vie à l'école, produites par 
mauvais éclairage, et par des sièges et pupitres dé- 
fectueux. 

L'éclairage des classes doit être largement distribué. 
Dans la jourDée, )a lumière ne doit pas arriver dé 
face, parce qu'elle fatiguerait l'œil ; ni par derrién ' 
ou du côté droit, parce que l'ombre du corps o 
la main serait projetée sur le papier de travail 
clairage unilatéral gauche est le meilleur. Le 
la lumière de la lampe à buile est préférable à celle 
du ga^ (voy. Éclairage, p. 81) ; elle doit être en- 
tourée d'un verre uni {le verre dépoli donnant une 
lumière insuffisante pour le travail), et, autant que 
possible, venii' aussi du côté gauche. C'est ainsi 
qu'on évitera 1a fatigue des yeux et les efforts d'ac- 
commodation qui mènent h la myopie (Gariel). 

Le mobltieT salaire doit être fait dételle sorte que la 
vue de l'élève soit ménagée, et qu'il ne soit pas obligé 
lie prendfe une attitude vicieuse pour écrire. Il faut 

1» Que le bane soit assez large poui" que l'enfant y 
soit au repos, et pourvu d'un dossier qui permette àê- 
quitter parfois la position droite ou peiichte en avant; 
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2° Que le pupitre soit incliné du côté de l'élève à 
40 ou 45 degrés ; qu'il ne soit ni trop haut, ce qui 
amènerait une torsion du tronc faisant saillir une 
épaule, ni trop bas, ce qui obligerait le dos à se 
voûter ; 

3<» Que le "bord du pupitre soit sur le même plan 
vertical que le bord du banc, et non à une distance 
exagérée. 

Il faut encore que les livres classiques soient im- 
primés en caractères hauts et espacés; que l'élève 
s'habitue à écrire en tenant son cahier perpendicu- 
laire au bord de la table, et non avec l'inclinaison 
qu'exige l'écriture anglaise, et qui force le corps à se 
pencher d'un côté. 

Enfin la brièveté des heures de classes et d'études, 
leur interruption fréquente par des intervalles de re- 
pos, l'encouragement aux jeux de toute sorte, pré- 
viendront le surmenage et ses conséquences, fièvre 
typhoïde, anémie, fatigue cérébrale, etc. 

Age adulte. — A cet âge s'appliquent les règles 
générales de Thygiène, il n'y a rien de spécial à en 
dire. 

Vieillesse. — Peau sèche et ridée, taille et poids 
moins élevés que dans Tâge adulte, dents absentes 
ou usées, fonctions digestives languissantes, cœur 
affaibli, artères en dégénérescence graisseuse ou cal- 
caire, capacité respiratoire diminuée : tels sont les 
attributs de la vieillesse, qui annoncent une usure de 
l'organisme, expliquent les maladies adynamiques 
fréquentes à cet âge, et indiquent une hygiène spé- 
ciale. 

Le besoin d'une nourriture substantielle et les dif- 
ficultés de la digestion nécessitent l'usage de mets 
réconfortants sous un petit volume, lait, œufs, pois- 
sons, hachis de viande. Le vin de bonne qualité est 
nécessaire, mais les liqueurs sont nuisibles. Les re- 






HÏGlÉNi; DIOFESSIONNELLK, 



pas doivent Pire plus nombreux que copieux. Au si 
tir de table, ud exercice modËrë, la marche au gra 
air est utile, lin sommeil de cinq à six heures i 
suffisaot; il ne doit pas être provoqué par l'opiuift 
nuisible aux vieillards. Le séjour dans un li< 
Roé, théâtre, etc., entrave la respiration déjà difft 
cile. Les rerroidissemenls sont à crnindre par-dea 
tout; il faut donc que les ablutions soient faites a 
l'eau tiède, et que les vêtements soient plus chaui^ 
que ceux d'un adulle. 

* CHAPITRE Xll 

inGlÈSE PHOFESSIONNELLE. 
Hygiène iadastrielle, maladies des artisaiiH. — 

ÉTIOLOOEE et prophylaxie r.ÉNÉaALRS DES MALADIES P; 

FEs s iDN BELLES. — I. L'ulV du TniUeu industriel agit ; 

1° Par la pression, augmentée pour ceux qui tr^l 
vaillent sous l'eau, diminuée pour ceux qui iravaillenfl 
sur les hauts plateaux (voy. Air comprima. Air r 
réfié,p. 23 et 24); 

2» Par la tet pér 
forges, hauts f à d 

changements [v p 

3» Par son ft m rf p d ff 

la peau, ou gén 

4° Par les ém ns p wsir g 

qui le vicient (v M d p f nnnn 
eulier, p. 422}. 

Le premier m n d o ra dm 

dustriel, c'est 1 en a [ 

pel plutôt que par propulsion (voy. Vmlilatia 
p. 76); l'air de renouvellenient ne doit pas f 
chauffé; souvent mflrae, il est bon de le rafrali 
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on le faisant arriver par des tubes traversant un cy- 
lindre rempli d'eau froide. De plus, il faut protéger 
le sol et les murs de l'atelier contre les causes d'in- 
fection, en éloignant de suite les substances putres- 
cibles, et en faisant des lavages fréquents à grande 
eau, additionnée de substances antiseptiques au be- 
soin. Les poussières doivent être aspirées au dehor^, 
sur le point même où elles se produisent, ou abattues 
par une constante pulvérisation d*èau. Les gaz dan- 
gereux sont condensés par refroidissement ou par 
pression dans des compartiments spéciaux, ou rame- 
nés au foyer des chaudières et brûlés, ou immédia- 
tement évacués dans Tair libre s'ils ne sont pas 
toxiques. Des masques ont été inventés pour filtrer 
l'air avant son arrivée aux voies respiratoires. 

IL L'éclairage très intense (métallurgie, verrerie) 
fatigue la vue; tandis que l'obscurité relative et la 
privation de la lumière solaire (mineurs) n'ont pas 
d'influence morbide précise. 

IIL Le contact des substances maniées produit des 
éruptions (gale des épiciers, mal de vers), ou des in- 
toxications professionnelles (saturnisme, etc.). 

Les ouvriers consentant rarement à se garantir de 
ce contact en enduisant leurs mains de corps gras, 
ou en portant des gants, le moyen de protection le 
plus sérieux est une propreté minutieuse : lavage des 
mains et de la face, à l'eau de savon, plusieurs fois 
par jour, surtout avant le repas ; grands bains fré- 
quents; port des vêtements de travail à l'atelier seu- 
lement. Souvent il est possible de supprimer le con- 
tact nuisible, en substituant le phosphore rouge au 
phosphore blanc (allumettes), les couleurs végétales 
à celles d'aniline et d'arsenic (papiers peints, étoffes), 
le blanc de zinc au blanc de plomb, etc. 

IV. Les accidents de Vindmtrie sont nombreux : 
broiements dans les enfîrenaf»es,'explosions dechau- 



HYGIENE PROFESSIONNELLE. 



dlùres ou de matières explosives, grisou, incendies; 

Cooire les acciJeoU par les engrenages, 
l'enTeloppement des m^cuoismes dangereux; coni 
les explosions de chaudières, une surveillance active, 
ies soupapes de sûrelé, les indicateurs automatiques 
contre le grisou, une bonne venlilalion des galeries 
de mines et les lampes do sftreté. Les substances 
explosives sont l'objet d'une réglementation qu' 
faudrait appliquer sérieusement. 

V. La répéHtion des mêmes mouveinents amène dej 
attitudes vicieuses, des déformations du tronc et di" 
membres, des bourses séreuses sur les points 
primés, des synovites tendineuses, etc. 

La substitution des machines à la main de l'homr 
diminue les déformations professionnelles. La duréi 
du travail doit ^Ire limitée, sinon par la loi (li 
sont partagés à ce sujet), au moins par la sommai 
d'efforts au delà desquels l'ouvrier arrive au surme- 
nage. 

VL Vâgr, le sexe, la constitution, ont une grande', 
part dans les chances sanilaires des ouvriers. La lot. 
Joubert porte que les enfaiils pourront Ptre admis i 
10 ans révolus dans quelques industries détermi- 
nées; jusqu'à O ans, ils ne seront assujettis qu'à un 
travail de 6 heures par jour, iiilprrompu par un re- 
pos. Ailleurs, on n'admettra dans les usines et manU' 
factures que des enfants âgés au moins de 13 ans; 
les garçons au-dessous de 12 ans, et les fdies au- 
dessous deSt ans, ne pourront être employés 
cun travail de nuit, non plus que dans les ateli 
produits vénéneux ou sujets à explosions. 

Le séjour à l'atelier est fâcheux pour la jeune lills 
qui subit l'évolution sexuelle, et même pour 11 
femme adulte, qui est atteinte chaque mois par l'é- 
poque menslruelle, rf qui a â supporter les fatigues 
.de la grossesse el de la lactallon, 
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Hors de Vatelier, uqe alimentation proportionnée 
au travail effectué, la sobriété à l'égard des liqueurs 
alcooliques, Thabitation dans un logement salubre, 
sont pour l'ouvrier les meilleures conditions de vita- 
lité et de survie. 

B. Influence de l'industrie sur le voisinage, éta- 
blissements INSALUBRES. — L'induslrie souille le sol 
en y répandant des matières putrides; Vair^ en l'im- 
prégnant de fumée, de vapeurs et de gaz irritants ou 
toxiques; l'eau, en y écoulant ses résidus. Aussi 
exisle-t-il une nomenclature des établissements in- 
dustriels insalubres, incommodes, ou dangereux, qui 
sont soumis à certaines formalités administratives, 
et répartis en trois classes : 

Établissements de 2^remîère classe, ceux qui doivent 
nécessairement être éloignés des habitations, el 
môme de l'enceinte des villes pour certains d'entre 
eux (abattoirs, fabriques de produits chimiques, 
rouissoirs, etc.) ; 

Établissements de deuxième classe, ceux dont Téloi- 
gnement des habitations n'est pas nécessaire, mais 
dont les opérations doivent Atre exécutées avec cer- 
taines précautions (amidonneries, blanchisseries, 
caoutchouc, etc.). 

Établissements de troisième classe, ceux qui peuvent 
être laissés près des maisons, mais doivent être sou- 
mis à la surveillance administrative (brasseries, sa- 
vonneries, buanderies, doreurs, plombiers, etc.). 

G. Maladies professionnelles en particulier. — 
Proust les classe et les décrit de la façon suivante : 

1. Professions provoquant des éruptions de cause ex- 
terne et des altérations de la peau. — Chez les dpchireurs 
de bateaux, ravageurs et débardeurs, l'humidilé en- 
gendre une affection nommée vulgairement gre- 
nouille, caractérisée par un ramollissement du derme, 
des gerçures, des crevasses, siégeant de préférence 
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<>nli'p les orteils et sur los talons, el délerminant un( 
chaleur vive quand les parties, étant hors de l'ean, 
CommencenL à sécher. 

Les tanneurs el iiiégmiers sont aiyela au choMra des 
doigts, ecchymose de la partie interne des doigts, 
déterminant des douleurs airoces quand la pean est 
ulcérée; et au rossignol, petit Irou qui se forme à 
rexlrémité de la pulpe des doigls, paramincissemenl 
de la peau corrodée par la chaux : en portant de»( 
gants huilés, les ouvriers s'affranchiraient de ce»! 
accidents. i 

La gale des épiciers est une éruption squameuse,^ 
provoquée par le contact répété de snhslances mal' 
propres ou irritantes. j 

Les euininiers et cuisinières sont exposés à une-. 
Torme spéciale d'retéma, siégeant à la face et au&] 
memhres supérieurs. Il en est de tn^me pour lejH 
forgerons el verriers. Le psoriasis rfes boulangers eîÉ 
une éruption de même ordre, due aussi h une cha-. 
leur intense, à laquelle se joint ici le contact des 
mains avec la pitte fermentée. 

Le mni de vers ou rnnl de b'insine, observé chez left! 
dévideusrs de cocons, consiste Iant6t en simples cra<! 
vasses des doigts, dues au conlact de l'eau chaudcg 
contenue dans une bassine; tontflt en une érup- 
tion vësiculo-purulenle des doigts, accompagné^' 
de douleurs, d'œdème, de lymphangite, parfois d» 
phlegmons graves, due au contact du ver déconiT' 
posé il l'intérieur du cocon. Les ouvrières une foiâj 
atteintes acquièrent ordinairement une vérilahle im* 

Le maniement des necCs arsenicaux amène de l'ér^ 
thème, puis des vésicules suivies d'ulcération daîj 
tous les points du corps où le sol arsenical peut Ctn 
déposé, 1 

II. Professions provoquant des éruptions de cause »(t^ 
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terne par absorption, — La dermatose des vanniers can- 
nisiers est causée par une poussière blauche qui cou- 
vre certains roseaux du Midi de la France. 11 y a de 
réryllîème de la face et du scrotum, suivi de vésico- 
pustules et d'ulcérations, de conjonctivite et de co- 
ryza; puis de l'oppression, de la toux, des vomisse- 
ments, de la diarrhée, de la dysurie. 

Des accidents semblables existent chez ceux qui 
manient les solanées et les euphorbes. 

Les ouvriers employés à la fabrication du sulfate dr 
quinine ou de cinchonine présentent aux avant-bras, à 
la face interne des cuisses, aux parties génitales, une 
éruption qui a les caractères de l'eczéma, qui est in- 
dépendante du mode de fabrication, qui récidive faci- 
ment, et qui est un effet d'absorption autant que 
d'irritation externe : car les mêmes accidents peuvent 
succéder à l'administration interne du médicament, 
mais alors sous forme érythémateuse. 

IIL Déformations et attitudes vicieuses, profession- 
nelles, — Tardieu, les considérant comme signes 
d'identité, les classe en trois catégories : 

Signes Incertains : modification de la sécrétion 
épidermique ou de la coloration, disparaissant par 
cessation du travail; 

Signes durables^ mais inconstants : callosités, alté- 
rations de la paume des mains; 

Altérations permanentes et caractérisant une profes- 
sion : déformation des doigts par rétraction muscu- 
laire ou aponévrotique, bourses séreuses acciden- 
telles, déviations du tronc et des membres, etc. Les 
tourneurs f cordonniers ^ tailleurs , cloutiers, cantonniers, 
tonneliers, présentent des callosités des mains, des 
bourses séreuses sur les points habituellement com- 
primés, des déformations et déviations du tronc, etc. 

IV. Troubles professionnels des muscles, aponévroses, 
gaines tendineuses, articulations, os. — Va'i dovlou- 
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reuii est observé, surtout au niveau des eïtenseurs,,! 
dans [ous les genres de travaux manuels; la r(!Ir(i(t''fl 
lion de l'apon^rose palmaire, chez ceux qui ont unftfl 
forte pressiou à execcer [cochers, maîtres d'armisJ 
brunisseurs) ; la rupture de tendons oa de miaeletjÊ 
chez les danseurs de corde; la crampe des écrivaiiitm 
dans une foule de professions {écrivains, pianistes, téti^M 
graphistes, eompodlews d'imprimerie, graveurs, eto.Ji 

Y. Troubtes professionnels de l'appareil respiraloirn 
par inhatalion de poussières. — Catarrhe, chrouiq^ueî] 
plus souvent qu'aigu ; 1 

Emphysème pulmonaire et dilalalion des bronches,m 
ordinairemeut consécutifs à la bronchite chroniqueîf 

Diverses formes de pneumonie chronique, interstr«l 
lielle; on les nomme pneumoconioses ; elles sont dé» 
terminées par l'iatroduclion dans le tissu du poumon^ 
(le particules de charbon (anthracosis), de fer {sidéTâ 
^is), de silice {chalicosis), de colon (byssinosis), de^ 
tabac {labacosis): la pneumonie atgu<> est e.xceptîo 
nelle : 

Tulerculisation pulmonaire, dans laquelle les poi 
sières peuvent .jouer un rûte, mais qui a souvent été 
confondue avec les pneumoconioses. 

1" Poussières végétales. — La poussière de c/iarùo» J 
produit l'anlhracosis aa pneumoeoniose an (ftra cosigne, r 
non seulement chez les mineurs, houilleurs et c/iar-j 
bonniern, maïs aussi chez les mouleurs en cuivre et en| 
fonte, les moules étant saupoudrés de poui 
charbou. Dans une prenii&re période, les granula-V 
lions, disséminées dans les poumons et les ganglions ' 
bronchiques, déterminent ta dyspnée, la toux, une 
expectoration noire; dons la seconde période, il y a 
des noyaui charbonneux, oblitérant les eanalicoles 
bronchiques, de sorte que des îlots impropres h la 
respiration existent au milieu de parties sames, d'oil 
oppression presque continuelle; dans la troisième, 
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les lésions anatomiques (cavernes) et les symptômes 
rapprochent la maladie de la phtisie pulmonaire 
(phtisie des mineurs ou charbonneuse), 

La poussière de tabac fait éprouver aux ouvriers des 
manufactures, pendant les premières semaines, des 
nausées, des vomissements, de la céphalalgie, des 
vertiges. Une inhalation prolongée peut provoquer le 
catarrhe pulmonaire, et une pneumoconiose spéciale 
[tabacosis). 

La poussière de coton donne lieu à la céphalalgie, 
l'irritation de la gorge et des yeux; et parfois au bys- 
sinosis, analogue à Tanlhracosis. 

Le lin et le chanvre sont moins dangereux par leurs 
poussières, que par le rouissage ayquel ils doivent 
être soumis (voy. p. 88). 

Les particules de bois (scieurs de bois, menuisiers, 
ébénistes, tourneurs, tonneliers, charpentiers), de gra- 
minées et de farine (batteurs en granges, vanneurs, 
meuniers), sont également irritantes pour les voies 
respiratoires : à cette influemîe se joignent, chez les 
boulangers, celles d'un travail fatigant et les varia- 
tions brusques de température (d'où anémie, rhuma- 
tisme, maladies du cœur et des bronches). 

2° Poussières animales. — La laine, imbibée d'huile 
avant de passer dans les métiers, donne peu de 
poussière. 

Vindustrie de la soie est surtout nuisible par le mal 
de vers qu'elle détermine (voy. p. 123), par la fatigue 
qu'elle provoque, par la chaleur et l'humidité des 
pièces dans lesquelles elle s'exerce. 

La poussière des cheveux et des poils (brossiers, coiffeurs, 
chapeliers, etc.), des plumes et duvets, de la nacre de 
perle, irrite les yeux, provoque la bronchite chro- 
nique et une pneumoconiose pouvant aboutir à la 
phtisie. 

3o Poussières minérales. — La poussière de fer. 
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aspirée pure (ouvriers qui manient l'oxyde de fer ou 
ro'tge anglais), ou mélangée à d'autres poussières 
{forgerons, serruriers, ciouliers]. produit parfois une 
piieumoconiose nommée sitléroHs , dont les sym- 
ptômes et les lésions se rapprochent de ceux de 
l'an thraco sis. 

La pouisiire de silice (carriers, tailleurs de pierre»,, \ 
Kaatonniers) détermine la phtisie siliceuse ou i-hali- 

Lb3 aiguiseurs, aiguiltetirs, fabricants d'amies blan- 
ches, couteliers, et tous ceux qui respirent un mé- 
laoge de poussières de Ter et de silice, sont exposés i 
û la pneumocoiiinse silico-mêLallique, pneumonie 
chronique iuterslilielle dont le dernier terme est une i 
forme de phtisie, phliaie des aiguiseurs. I 

Les tailleurs de cristal el les polisseurs de glace sont * 
sujet à une phtisie de mSme cause ei de même ordre >j 
que celle des aiguiseurs; les iou/flevra de verre de- 
viennent emphysémateux et sont exposés à contrac- 
ter la syphilis par le tuhe dans lequel ils soufflent 
tour ît tour. 

Les poussières île cuivre el de plomb, en plus d'une 
pneumoconioae mclallique, peuvent engendrer une 
intoïioalion spéciale {voy. Saturnisme, p. 128). 

Les cittffam, coiitenani des poussières mixtes, mé- 
talliques el organiques, exposent ceux qui les manient 
à l'iullammation des poumons et aux maladies con- 
tagieuses. 

VI. Troubles professionnels de l'appareil respiriiliiire 
par inhfdalion de vapeurs OU de gai irritants. — Les 
i-'ifii'ifj's sulfureuses [fabricants de cliapeaux de paille, ,, 
lilii'irlih.':"iu-s de soies, de laines et de plumes, fabricantlit 
ir'ilUiiiiiUii'x), les vapeurs nitreuses ijoiiilliers, orfèvret^U 
fiilii ieimls lie nitru-beraine, doreurs au mercure), Vami^k 
maniaque, le chlore [blanchisseurs de colon), exposea^4 
suivant leur proportion dans l'air inspiré, au coryza. 
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sccom paillé de douleurs vives; une éruption V 
|«usn à la peau: la cachexie. 

V. Arsenic. — Chez lesouvriersquiMEra/enf^ 

le grillent, ou qui manient tes prépai 
arsenieales, aurtoiil les verts arsenicaux (i 
papiers jieints, feui'lagistes, itppréleurs UtoffeSfA 
lurieri, pdnirfS, fabricants di- cQvleiirs) sont e 
Varseniàsme aigu (salÎTStion , soir vive, ( 
d'estomac, vomissements, coliques violentes, . 
rhée, petitesse et intermittence du pouls, i 
ictère, albuminurie, dépression 
syncope), moins fréquent que I' 
(anorexie, vomissements, diarrhée, rougeur di 
goofiemeut des paupières, hémorragi 
verli(;es, altération des traits, amaigrissemeat^ 
pression musculaire et cardiaque). 

VI. Vhoiphare. — Chez les ouvriers qui trav 
à la fabrication des allumettes, la respiration^ 
vapeurs phosphorées amène eïceptionuellemant l'fa 
loxication aiguë, et très souvent l'inloxicalion chrc- 
nique : débilité dans la marche et les efforts, Lrem* ., 
Memenls des jambes, des bras et des mains, douleurs 
d'estomac, coliques, oppression, et surtout nécrose 
des maxillaires, plus fréquente sur l'inférieur que sar 
le supérieur, due à une action locale du phosphoFSj 
qui se propage à l'os par les dents atteintes de carie 
pénétrante. La substitution du phosphore rouge, 
amorphe, au phosphore ordinaire, est le meilleur 
moyen prophylactique de ces accidents (Brouardel, 
Gab. Pouchet). Pour Cazeneuve, le perfectionnement 
des appareils et la ventilation suffisante des ateliers 
mettent à l'abri de tout accident. 

VII. Aniline, fuchsine, rosanitine. ~ La fabrication 
de l'aniline produit un dégagement de gax hypoazo- 
lique qui irrite les bronches, ou de nitrobenzine qui 

des vertiges et le o 



iiïtilENE PKOFESSlONNELLt:. 



131 



mi Une en rosanitin 

e arsénique comme corps 



La transformation de I 
fuchsine, à l'aiJe de l'acii 

oxydant, e:spose )es ouvriers à l'aclion inilanle des 
vapeurs d'aniline et à l'intoxication arsenicale. 

VlU. Sulfvrc de carbone. — Les ouvriers qui res- ' 
pirent ses vapeurs en vulcanîsanl te caoutchouc 
éprouvent de l'anorexie, des nausées, des vomisse- 
menls, de l'iiébélude, de la perte de mémoire, on 
une grande mobilité intellectuelle, avec vertiges, trou- 
bles de la vue et de l'ouïe, paralysies du mouvement. 

IX. Oxyde de carbone, acide carbonique, hydrogène 
sulfuré. — Les cuisiniers, cbauDeurs, ouvriers des 
hauts fourneaux ou des fabriques de gaz d'éclairage, 
qui respirent l'oatyde de carbone, préseuleot de la 
céphalalgie, des vertiges, des hourdonnements d'o- 
reilles, une tendance au sommeil ; puis des troubles de 
la respiration et de la cii-culatioa; la mort peut sur- 
venir dans le coma, ou après des convulsions; le sang 
est rouge vif, dans les veines comme dans les artères. 

Les brasseurs, vignerons, distillateurs, raflineurs, 
peuvent éprouver les effets de Vactde carbonique, 
quel se dégage aussi des fosses et caveaux funéraires 
au moment des exhumations. La face rougit, une 
chaleur se fait sentir dans la poitrine, en même temps 
que la respiration s'accélère et devient difficile; le 
sang est noir. 

Vkydrogùn'^ sulfuré ou le suif hydrate d'ammoniaque 
forme la principale partie du gaz toxique, oommé 
vulgairement plomb, qui s'exhale des fosses d'aisan- 
ces mal ventilées, et qui peut produire l'asphyxie 
des vidangeurs. Ds ont une douleur à l'eslomac et - 
aux articulations, un resserrement au gosier, de la 
cf-pbalilgie, des nausées, des défaillances, des c 
Vulsions générales. Si le méphilisme est produit par 
Vazfile, la respiration s'aJTaiblit progressivement, sans 
.'Iroubles nerveux. 
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Les égoutiers peuvent présenter des phénomènes 
analogues. 

E. Mineurs, Mécaniciens. — En plus de ranthraco- 
sis, des brûlures et de Tasphyxie produites par le 
grisou (hydrogène protocarboné), les mineurs houil- 
leurs sont exposés, par les mauvaises conditions de 
leur travail, au rhumatisme, à la scrofule, à la 
phlisie, et à Vanémie des mineurs, qui débute par des 
coliques, de l'oppression, des palpitations, de la 
prostration, du météorisme, des déjections, vertes ou 
noires ; puis la peau prend une teinte jaunâtre, la 
marche est pénible, le visage boufQ ; enfin, dépéris- 
sement progressif; sueurs, défaillances, mort. 

Les mécaniciens et chauffeurs de locomotives sont 
disposés àTaltération deTouïe par le bruit de la ma- 
chine, et la diminution de l'acuité visuelle parla né- 
cessité de fixer les yeux devant soi et par Faction de 
la poussière, aux douleurs par les alternatives brus- 
ques de température, à une grande fatigue des mem- 
bres inférieurs par la trépidation de la machine : 
mais l'existence de la maladie de la moelle épinière, 
qu'on a nommé maladie des mécaniciens, ne repose sur 
aucune observation précise. 

Musiciens, chanteurs, orateurs. — C'est parmi 
les compositeurs de musique qu'on trouve le plus 
grand nombre de troubles nerveux, souvent de trou- 
bles cérébraux : migraines, céphalalgie, étourdis- 
sements, insomnie, hypochondrie, mélancolie, vé- 
sanie. 

Les pianistes sont souvent atteints de crampes 
analogues à celles des écrivains, et de crépitation 
tendineuse du poignet; presque toujours assis, ils 
sont sujets à la constipation et aux hémorroïdes. 

Le jeu des instruments à vent est considéré par les 
uns comme disposant à la phtisie pulmonaire; par 
les autres comme une gymnastique respiratoire utile 
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contre la phtisie :. les observaliona ne soni pas i 
précises pour résoudre la question. 

Les clianteurs et les orateurs ne soûl pas plus 
d'auti'es exposés à 1» phtisie larjugée; mais ils 
très fréquemment atteinlB de la Tiiriêlé de pharyn- 
gite el de laryngite dite glanduleune ou gmnaleu^'', 
qui est primitive et chronique d'emblée; aussi doi- 
vent-ils s'abstenir de tabac, de café et de liqueurs 
alcooliques, qui ont une aclioii irritante locale, et 
qui donnent au système nerveux une stimulation 
nuisible au fonctionnement de la voix. 

Hygiène militaire. — La jeunesse dusoidal le rend 
imprcssiounable aux causes de maladies banales ou 
spéciliques. Le conscrit eal, plus que tout autre sol- 
dat, exposé aux chances morbides, ce qui est dû, en 
grande partie, au changement de milieu auquel i^ 
ust brusquement soumis, nu dépaysement el à la tios^ 
talgie qui en résultent : aussi les hygiéniales récla-^ 
ment-ils le racnitêment régional. 

L'encombremient de la caserne favorise le développe- 
ment des maladies épidémiques et contagieuses, 
lièvre typhoïde, lièvres éruptives, phtisie. Faute de 
camps ruraux d'inslruclion, l'hygiène réclame, aU' 
tant que possible, les casernes placées hors des ville», 
composées de pavillons sans étages {système Tollot), 
construites en matériaux imputrescibles (ciment, 
brique, et fer), cubant 13 mètres par homme 
moins, faciles à aérer, abondamment pourvues d' 
pour les ablutions et les douches; l'eau potable ' 
être de bonne qualité (Moracliej. 

L'alimentation du soldat français répond h la ratioa 
normale d'entretien (voy. Alimentation, p. 64], sauÇ 
que tu graisse y fait défaut, au moins un temps d^'| 
paix, et que le régime n'est pas assez var' ' 

Les maladies les plus fréquentes dans l'armée, ett 
temps de paix, sont, en plus de celles cilée^ '9V'Q!h| 
Lbfost. — I/ygionc. 
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haul, les all'eclioii^ des voies respiratoires (broiu 
tes, pleurésies, pneumonies] et digestives (aiigki 
embarras gastrique, diarrhée). En campagne, 4f 
peuvent être rapportées à quaire sortes d'itiQu 
almospliéi'iques (insolations, congélations, i 
rbes, conséquences du froid et de l'Iiumidité}; t 
riques (fièvre inalariale); alimentaires (sco^ 
dysenterie); spécifiques (choléra, flèvpe jauoe^ 
riole, typhus, fièvre lyphoide]. Ces maladies fontg 
de victimes que les blessures de guerre ; de pllfl_ 
retour des troupes revenant des pays loiiilniasi 
une cause puissante de transmission de cerldnnflj 
ladies au reste de la population. 

La mortalité dans l'armée française est un petlV 
dessous de 10 p. 1000, plus élevé que la mortalK 
générale des hommes de 20 à 30 ans (9,o6 p. lOOO), 
contrairement à ce qui devrait eiisler pour un groupe 
choisi comme celui-là (Vallin). 

Ejrgiâne navale. — L'ait- des bâtiments est, eu 
général, insuffisant (8 mêlres cubes par homme 
sur les cuirassés), humide, très chaud, rendu insalu' 
hre par les exhalaisons du chargement et de la cale. 
où séjourne une eau stagnante et corrompue : ces 
maladies, Juintes à l'encombrement des entreponts, 
réclament une ventilation bien réglée à l'aide d'appa- 
reils mixtes opérant par appel et par propulsion, et 
une propreté rigoureuse. 

Valintentitlion, sur un navire longtemps séparé de 
la terre, laisse souvent à désirer: la substitution de 
la conserve de bœufâ la viande fraîche, des légumes 
seca aux légumes frais, crée l'imminence du scorbut 
et autres maladies de dénutrition, telles que l'Iiémé- 
ralopie, qu'on prévient par l'usage de la choucroute, 
des pommes de lerre, et surtout du jus de citron, 
employé avant plutôt que contre le scorbut. Quant à 
Vtaudebcision, elle s'oblieiil à l'aide de machinea 
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distillatoires, F>lse conserve dans des caisses de f 
où elle se colore quelquefois par la rouille, sans a 
quérir de propriétés nuisibles : elle est fade et niat'^ 
aérée, mais ue produit pas ce qu'on a nommé eoliqur 
sèche ou colique de vaisseaux, inloxicalioD saturnine 
qui résultait de l'emploi de récipients en plomb pour 
la conservation des aliments ou de l'eau, ou de l'ac- 
tion du plomb des machines. 

La mortatUi' est élevée chez les marins (14 p. 1000). I 
Ils sont les premières victimes des maladies spêcifl-l 
ques (impaludisme, peste, choléra, fièvre jaune, elr,],S 
qu'ils transportent d'une ville maritime à 1' 
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HVGIÉNE DES MALADES. — RAPPORTS ÉTIOLOGIQUESj 
ET PROPHYLACTIQUES DE I/HÏGIÈNE AVEC LBS| 
MALABIES. 



Hygiène des malades, Hôpitaux, Haternitë. - 

règles générales de l'hygiène doivent être appliquées 
aux malades avec plus de rigueur encore qu't 
divldus sains, surtout en ce qui concerne l'airation et ] 
la pnprde. 

A domicile, c'est ta pièce la plus facile à. aérer, la 
plus spacieuse, la mieux exposée, la plus é]oij[nêe de;; 
cabinets d'aisances el autres sources d'émanations, 
qu'il faut leur consacrer; l'air doit y Être renouvelé , 
plusieurs fois par jour, par une large ouverture d 
fenêtres, en ayant soin toutefois qu'il n'arrive 
malade sous forme de courant froid. Le linge doi 
Stre fréquemment changé, et mSme désinreclë s' 
l'afTeclion est de nature spèciUqae. Les urines ellefl 
iléjeclions doivent Atre immédialemenl élolsnénis 
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Qiiaal t l'alimen talion, elle est da ressort de la thé 
rapeuIiquG plus que de l'hy^Ëite, et varie avec la 
nature et la période de la maladie. 

Dans les liùpHaux, la question doininantR de l'hj' 
giëne est aussi celle de l'espace el de l'air: car si 
l'encombrement (disproporlion entre l'élendue d'une 
iiabilalion el le nombre des individus qui j vivent) a 
sur l'homme sain les fâcheux effets de l'air confiné 
(ïoy. Air. confiné, p. 22), il est encore plus redoota- 
ble à t'hûpilal, où l'air est vicié par les eïcréUons 
naturelles du corps, la fétidité el l'abondance des dé- 
jections, le pus des plaies, l'odeur et la vapeur des 
tisanes et cataplasmes, les émanations des latrines. 
Aces causes physiques de l'insalubrité hospitalière, 
SB joignent le manque de repos el les impressions pé- 
nibles que déterminent les plaintes, les cris, le dé- 
lire, le spectacle de l'agonie et de la mort, la vue da 
transport des cadavres, et qui augmentent d'autant 
plus la morlalilé d'une salie que les malades y sont 
plus nombreux. Le manque d'espace et d'air contri- 
bue à l'apparition de l'êrysipèle traumatique, del'in- 
fectjon purulente, à la propagation des maladies in- 
fectieuses, contagieuses et épidémiques. 

Vn hôpital doit être situé dans un lieu découvert, 
sur un sol sec el un terrain déclive. Les hûpilauï si- 
tués à la campagne ont une grande supériorité sur 
ceux qui sont placés dans l'enceinte des villes. Un es- 
pace superficiel de 50 métrés carrés par malade re- 
présente un minimum, qui doit croître progressive- 
ment avec le nombre des malades. Lespavillons doi- 
veut être isolés, disposés sur une seule ligne ou en 
lignes parallèles espacées de SO h 100 mètres : cette 
disposition donne un accès facile à l'air, à^la lumière, 
au soleil. Il faut éviter de superposer les étages. Les 
salles devraient conleoir seulement 20 à 25 lits, el 
élreau nombrede où lUau plus par hûpital : les bon- 
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nés conditions hygiéniques sont diffidles à réaliser 
dans un liApital contenant plus de SOO à 250 mala- 
des. On aura une salle de conïalescents pour les in- 
dividus à qui il convient de ménager la Iransitiou de 
l'bâpital à la vie ordinaire ; une salle d'isolement 
pour les maladies contagieuses; une salle qui puisse 
recevoir, pendant le jour et pour les repas, Ions les 
malades qui se lèvent, ce qui donne une évacuation 
incomplète, mais quotidienne, de la salle. Les élé- 
ments de l'almosphère se mélangeant surtout dans le 
sens horizontal, il faut comballre par l'espacement 
les effets du contact et de proximitù qui constituent 
l'encombrement, et qui se produisent de malade à 
malade, de salle à salle, de bâtiment à bâtimenliLes 
fenêtres doivent être percées à la partie supérieure, 
et disposées de telle sorte qu'elles permettent l'es- 
pacement régulier des lits et la venlilation perma- 
nente sans exposer les malades à l'influence des cou- 
rants d'air. Les rideaus de lils ne sont pas indispen- 
sables ; il est souvent utile de les supprimer. Les 
matières odorantes elinfeclan les. déjections, objets de 
pansement, eaux de lavages, etc., doivent élre rapi- 
dement détruits ou enlevés, sans jamais séjourner 
à l'intérieur ou h proximité des pièces occupées par 
les malades. 

Les baraques hospitalières en planches, et les hôpi- 
taux sous tente, d'abord employés à titre temporaire, 
en temps de guerre, tendent à être adaptés d'une fa- 
çon permanente aux besoins des malades et des bles- 
sés qui demandent â être tenus dans des endroits 
bien aérés. On évite ainsi les dangers de l'encombre- 
ment et de l'air conflnê. Les toiles de la tente, bus- 
ceplibles d'être relevées ou changées, facilitent les 
précautions à prendre pour éviter l'infection des lo- 
caux. Ces toiles étant doubles et un peu écartées l'nne 
Ad l'autre, les brusques variations de température in- 
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Jtëriourc sonl suriisaminenl prévenues pour que lé" "^ 
ehaulTage dans les hôpilaui soit facile, même en hiver. 
Dans les mfllernit'^s el services d'bflpîlaux spûciale- 
inenl destinés aux femmes en rouches, la mortalité 
(Jfis nouvelles accouchi^es était de 3,84 p. 100 en 1870, 
[andis qu'elle n'élait que de 0,32 citez les sages- 
femmea, eldeO,16 à domicile. Parmi les causes com- 
plexes qui entretiennent celte létbalilé, deux ont une 
influence prépondérante : d'une part, la viciation de. 
l'air produite par les accouchées elles-mêmes, indé- 
pendamment do louL état morbide, et résultant des 
émanalions qu'engendrent les lochies, des parties de 
placenta, etc.; d'autre part, le loucher exercé par 
des mains imprégnées de miasmes morbides, La 
première condition ne peut Hre éloignée qu'en sé^ 
parant les femmes en couches, non seulement des 
autres malades, mais aussi le» unes des autres; en 
supprimant toute communication directe entre le; 
diverses chambres, dont chacune doit être occupée 
par une seule malade; en venlilant ces cliambres ' 
aussi largement que possible; en lavant et désinfec- 
tant leurs parois, ainsi que tout le linge et le mobi- 
lier, avant qu'une nouvelle femme en couches entre 
dans une chambre qui vient d'être occupée : telles 
sont les considérations qui ont gnidé Tarnier dans 
l'établissement du pavillon isolé, à chambres sépa- 
rées, qu'il a fait élever â Paris, et oii on a en moyenne 
4 décès sur 418 accouchements, tandis que dans 
le même temps la mortahté était de 1 sur 42,6, à la 
)^ande Halernité. Quant à la seconde cause de mor- 
bidité, elle peut Être supprimée par des précautions 
antiseptiques minutieuses concernant les mains et 
les vêtements de tout le personnel approchant les 
femmes en couches. 

Ëtiologie et prophylaxie des maladies infectieuses 
et contagieuses en général, — A, iMur.vi 



aVGUiNR DES MALAtlES. 1 

LAiiONa. — Certains suJRls, en vertu de conditions n 
déterminées, sont aptes à recevoir l'impression d 
agents inrectieux : cette aptitude consiilue la récep~À 
livité oa opporiuni«mor6ic(e. D'autres leur offrent uiu 
grande résistance : c'est Vimmunité. 

Tantôt l'immunité est nalureUc, et dépend d'une! 
idiosyncrasie, du sexe et de l'âiçe (l'homme fait et le ^ 
vieillard sont moins impressionnables que la fem 
et TenfanL), de K race (les noirs sont moins atteints 
que les blancs par In fièvre jaune et l'irapaludisme). 
et surtout de la vitalité : l'obserualion des lois 
l'hygiène générale joue, dans une certaine limite, ua, 
râle prophylactique, 

Tanlfit l'immunilé est acquise : en général, un^ 
prHmiëre atteinte d'une maladie infectieuse (vai~ 
rougeole, scarlatine, lièvre typhoïde) confère l'in 
nilé contre cette maladie, au moins pour nn temps. 
Les exceptions & celte règle sont nombreuses : 
seconde attaque est plus bénigne que la première. 

Le fait qu'une atteinte légère donne autant rira.H 
munité qu'une atteinte forte est la base des fnoe«(a^J 
(fons préventives, qu'on nomme aussi vaecinnliom paffl 
analof^e avec le vaccin jennérien : elles ont pour but J 
en introduisant dans l'économie un virus atténué, dM 
faire naître nrlillciellement une maladie bénigne 
et de prévenir ainsi une infection spontanée qui 
pourrait être grave. Sauf ia variole et la rage 
(voy. Variole, p. 145, et Rage, p. 1^0), les virus atté- 
nués ue sont appliqués jusqu'ici qu'aux animaux 
[choléra des poules, charbon, morve, rouget du porc, m 
péripneumonie contagieuse des betes à cornes) : mai^ 
cette méthode, due a Pasteur, intéresse l'hygiène^ 
parce qu'elle conserve les animaux qui fournissenfl 
la viande, et qu'elle* sera sans doute un jour plui 
largement étendue à l'homme. 

B. IsoLEME.NT. — C'est le moyen le plus efficace J 
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^^H ' d'empvclier la propagation des maladies itirectieuses 
^^H et contagieuses. On isole un pays entier, dans lequel 
^^H .une de ces maladies s'est déclarée, à l'aide des qua- 
^^H ranlaines (voy. Hygiène îtitemationale, p. (54). Les 
^^H autres procédés d'isolement sont ;- 
^^H 1° L'isolement individuel, le meilleur, mais le plus 
^^r dirtlcile à réaliser, consistant à affecter à chaque 
I malade une pièce spéciale ; « domicile, on éloigne le 

plus taraud' nombre possible des personnes de ta 
I famille; mais à l'hûpHal, oji les chambres parlicu- 

^^^ lières conimuniquenl le plus souvent avec les salles 
^^^L- commuues, les dirScultés pratiques de l'isolemeal 
^^^P complet sont telles, qu'il ne doit Stre réclamé qu'en 
^^H cas d'absolue nécessité (diphlêi'ie, morve, rage, char- 
^^H bon, septicémie chirurgicale, état puerpéral); 
^^H 2e Visùknwnt eolledif dans les hôpitaux généraux, 
^^H qui consiste à réunir les individus atteints d'une 
^^f même maladie transmissible (lièvre typhoïde, fièvre 
^^^ éruptive, diphtérie), soit dans une salle distincte et 
séparée du reste de l'hâpilal, soit dans des pavillons 
spécialement affectés k chacune de ces maladies ; 

3° L'isolement collectif dans des hôpitaux spéeiawe, 
supérieur au précédiiint : taiitdt l'hôpital spécial est 
affecté à une seule maladie transmissible, Lantùt k 
plusieurs ; le premier mode a l'avantage de ne pas 
exposer les convalescents d'une maladie à eu contrac- 
ter une autre, et de mieux se prêter & l'installation 
propre à chaque aReclion. 

L'isolement collectif, dans les hôpitaux généraux 
et spéciaux, n'aggrave pas les cas déjà déclarés. H 
est douteux qu'il crée un foyer d'où l'épidémie lend 
à se répandre hors de l'hûpilal : pourtant il est pru- 
dent de laisser un intervalle de 30 mètres au moins 
entre les pavillons ou les hôpitaux d'isolement et les 
maisons les plus voisines. Le personnel doit, aulanl 
q^ue possible, être choisi parmi les sujets aux- 
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qneh noe nUeinte tLiitérieiire cooTère l'immunité, 
h'isotemcnt absolu ext de rigueur dans les flèvrea ■ 
éruplives, la diphtérie, le choléra, l'érysipfele, l'infec- 
tion puruienle, les affections puerpérales, la rage, la 
morve, le charbon, le typhus pétéchial, le typhus ré- 
current. Il es( utile, mais moins indispensable, dans la 
fièvre typhoïde, la dysenterie, la coqueluche, l'ophtal- 
mie purulente, la syphilis (Proust). 

C, DÉSINFECTION. — Méthode prophylactique qui a 
pour but de neutraliser ou de détruire les agents des 
maladies infectieuses partout ob ils se trouvent, 
dans l'air, les vêtements, les linges et objets de lite- 
rie, elc. Les anCiseptig^tes empêchent ces agents de si 
produire; les désinfeetants les détruisent : en pra- 
tique, la distinction n'est pas aussi nette, certains 
procédés réalisant k la fois l'antisepsie et la désinfec- 
tion (Vallin). 

1. Désinfectants mécaniques ou physiques. — L( 
charbon, la terre siche, lepldtj-e, agissent en absorbant 
les gaz et les liquides : ce sont de médiocres désinTeo- 
tanls, dont on mélange les matières fécales, ou 
qu'on répand dans les fosses mobiles. 

La chaleur est le meilleur parasiticide. Les bacté- 
ries et leurs spores sont détruits par une tempéra- 
ture élevée (ItlO" pour la chaleur humide, 135° à 145° 
pour la chaleur sèche), et maintenue pendant deux h 
quinze minutes, suivant leur nature. La désinfection 
du linge, de la literie, des vêtements, des pièces de 
pansementj peut se faire : 

1* Par les étuoes à air ehaud; mais la chaleur sèche 
n'étant efficace qu'à 123° et plus, température à la- 
quelle !a laine et la toile ne résistent pas, ces appa-, 
reils sont abandonnés ; 

2° Par les étuves à vapeur, dont les den 
dèles tuent à 110° les microbes les plus résistants^ 
af^issenl rapidement, et n'altèrent pas les ti 
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II. Désinfectants chimiques ou antiseptiques, — Le 
pouvoir antiseptique des substances les plus usitées, 
calculé d'après le poids qu'il faut en employer pour 
empêcher la putréfaction de 1 litre de bouillon, les 
fait ranger dans Tordre suivant : 

Substances éminemment antiseptiques : biiodure de 
mercure, iodure d'argent, eau oxygénée, bichlorure 
de mercure, azotate d*argent ; 

Très fortement antiseptiques : acides osmique,chro- 
mique, cyanhydrique, chlore, iode, brome, iodoforme, 
chloroforme, sulfate de cuivre ; 

Fortement antiseptiques : acides salicylique, ben- 
zoïque, cyanure de potassium, acide picrique, chlo- 
rure de zinc, acides thymique, sulfurique, azotique, 
chlorhydrique, phénique, alun, tannin; 

Modérément antiseptiques : acides arsénieux, bo- 
rique, salicylate de soude, sulfate de fer ; 

Faiblement antiseptiques : éther, iodure de potas- 
sium, glycérine, hyposulfîte de soude. 

Pour la désinfection des lieux inhabités, qui ont été 
occupés par des malades atteints d'affections trans- 
missibles, on emploie les fumigations d'acide nitrique 
ou hypoazotique (décomposition du nitrate de po- 
tasse par l'acide sulfurique) ; ou les fumigations guy- 
Ioniennes, d'acide chlorhydrique (décomposition du 
chlorure de sodium et du bioxyde de manganèse par 
Tacide sulfurique) ; ou ïacide sulfureux (combustion 
de 25 à 30 gram. de soufre par mètre cube du local) ; 

Pour les lieux habités, lavages des parquets et des 
murs avec une solution d' adde phénique (5 p. 100), 
ou de sublimé (1 p. ^000), ou de chlorure de chaux; 

Pour les cabinets et fosses d'aisances, les égouts, les 
déjections, solution de sulfate de fer ('200 gram. pour 
1 litre d'eau), de sulfate de cuivre (50 gram. p. 1 litre 
d'eau); acide phénique; acide chlorhydrique; chaux 
vive en solution (),25 p. 1000); 



aVGlEMi UES MAL.VDKS. 



Poui' les crachats et tnalièrea purulenles, u<Âde yhà- 
nique; 

Pour les linges, vêtements, tapis, objets de literie, etc., 
êluef à vapeur. 

ftiologie et prophylaxie des maladies intectiauses 
Bt contagieuses en particttlier. — A. Maladies inih- 
r.ÉNËs. — I. t'iêve lyphuide. — Li spontaneilé de cetlc 
maladie [développemeat spoiilané sous l'iuflueDcedii 
surmenage, de la mauvaise alimenlatioii, d'émana- 
lions pulrides quelconques) est admise par Proust, 
Peter, Griesinger. Pour jaccoud, Brouardel, Bou- 
chard, etc., c'est une maladie spifcifique, toujours en*^ 
gendrée par une fièvre typhoïde aniérieure, se con- 
traclant jKir contagion on par infection, ayant pour 
ngent de propagation lebaeille typkique. 

La contagion directe, transmission par contact 
immédiat d'un malade avec un individu sain, est 
exceptionnelle. Le plus souvent, lu contagion est 
indirecte, le contage est contenu dans les matières fé' 
cales (Jaccoud, Liebernieisler}, d'où il se propage : 

1° Pnr l'air, dans lequel l'agent morbide est sus- 
pendu sous forme de particules très Unes; ce modft 
delransmissiun est rare, la dissémination par i'aireat 
limitée au Toyer originel, pièce ou maison; 

2' Pur les linges de cor/s et les objets de literie, 
souillés par Its déjections (d'où la fréquence de la 
maladie chez les blanchisseuses) ; 

3° Par j'euu de boisson, mode de propagation le 
plus fréquent (Brouardel) ; que l'eau soit pubêe à une 
source ou à une conduite souillée par les matières 
fécales, ou à un puits communiquant par inllllration 
avec une lusse d'aisances, la maladie procède par 
loyers limités (une maison, une rue, un quartier) 
plutôt igue par grandes épidémies. 

Sa fréquence augmenterait, d'après Budd et Petten- 
kofer, quand le niveau de la nappe d'eau souterraine 
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Vabaisse, el in verse me ni, parce que l'agent I 
iîde devient plus concenlré et plus actif qui 
couche d'eau qui lui sert de véhicule diminue t 

iriflée à Munich, n'a paa élé cooflrmée t 
d'autres localiti^B, et ne saurait Être gËnémliaâ 

Dana l'immenae majorité des cas, les matièrtL 
cales dont le mélange k l'air ou à l'eau a prodio 
lièvre typhoïde, renfermaient des fèces provenanrB 
si^eta atteints de cette maladie. Uais parfois ces ma- 
tières Étaient simplement putréQées gL ne contenaisot 
Das de déjections typhiques : ce. n'est pas que lu pu- 
/Itré faction des matières fécales donne par elle-mëaie 
naissauce au coulage ; seulement ce ^erme, tombant 
daiis un foyer putride, peut y pullulez', passer de là 
dans le corps de l'homme et provoquer la maladie 
par sa multiplication (Bouchard). La lièvre typholdft 
est donc à la fois infectieuse quand le germe provient 
d'un foyer putride, contagieusu quand il a déjà tra-- 
versé un organisme vivant. 

La prophylaxie de lafiévre typhoïde comprend : 
l" L'isofemeiil lies typhiques, utile, mais non indis- 
pensable, la contagion directe étant exceptionnelle; 
S" La désinfection in bnsfins, cabinels et fomm d'air 
taiicet, qui reçoivent les selles des typholsants (sul- 
Iftte de fer ou de cuivre, acido phénique) ; 
' 3° La déainfeeliçn dex linges et effets de literie 
ituve à vapeur) ; 

4' La désinfection de l'air de» locaux (pulvérisation 
de sublimé ou d'acide phénique) ; 

b" La surveillance de l'eau île hamon : la faire bouil- 
lir en temps d'épidémie, éviter les iuGlIrations par les 
fosses d'aisances et les égouLs, changer une source 
d'alimentation suspecte, désinfecter celle-ci avant d'y 
recourir de nouveau. 

II. Typhus exanthémalique utipitéchiat. —Éminem- 
ment contagieux (contact direct, linge, vêtements). 
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favorisé dans sa diffusion par la faim, l'eDcomlire- 
inent, la misère (maJadie des armées, des prisons, 
des navires], il peul être prévenu par les mesures 
' d'hygiène i[ui empâcheat ces conditions d'apparallrer 
par un isolement très rigoureux des malades, 
ane désinfection sévère des locaux et effets. 

III. Fièvre vilcurrente ou à rechute [lyphvt réeiarent] 
— Presi{ue inconnue en France, fréquente surtoutl 
dans les pays de misère (Irlande, eûtes de la Bal-' 
tique), très contagieuse. Hâme prophyli 
le lypbus exanthéniatique. 

IV. Dysenterie épidémiqm. — Maladie des régji 
et des saisons chaudes et humides, favorisée par le 
surmenage, la mauvaise alimeolalion, l'encombre- 
ment (armée, villes assiégées, etc.), diffi^rant de la 
dysentei'ie sporadique en ce qu'elle est eonlagieuâe et 
de nature spécifique : les matières fécales con- 
tiennent des mJcrocoques et des bactéries. Même pro- 
phylasie que pour le typhus es au thématique. 

V. Variole. — Ne se développant jamais spontané- 
ment, propagée par contact immédiat el médial 
(air, objets, murs, contamiués par les produits éma- 
nant d'un varioleux), elle a pour agent pathogène un 
mïci'ocoque contenu dans les pustules et auquel 
la poussière des croûtes varioleu^es sert Ëouvent de 
véhicule. 

La prophylaMe de la variole comprend la vaccination, 
et Visot-meut réalisé dans des hâpitauz gpéciau;^ plu- 
tôt que dans les hôpitaux généraux. 

On a inoculé le pus d'une variole bénigne, ce qui 
déterminait une maladie souvent in si gui Qa oie, mais 
parfois très grave, jusqu'il ce que Jenner eût décou- 
vert la vaccine (ilSB). Lorsqu'on inocule à l'homme 
le pus des pustules qui siègent sur le pis des vaches 
dans la maladie appelée cuw-fiox, il se produit 
éruption localisée, qui préserve de lu variole; le 
LBifOHf. — Ilygiàne. ^ 
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de ces pustules provoquées sur l'homme a la même 
action préservatrice : on a donc un vaccin humain 
(de bras à bras ou jennérien)y et un vaccin animal. On 
a dit que le premier était dégénéré^ ce qui n'est pas 
exact si on ne fait usage que de lymphe vaccinale 
arrivée au cinquième ou sixième jour, recueillie sur 
un enfant de quatre à six mois, sain et vigoureux : ii 
faut s'entourer' de toutes les précautions possibles 
pour ne pas inoculer la syphilis vaccinale . Quant au 
second, il est égal au vaccin jennérien, s'il est bien 
recueilli, employé sous forme de lymphe ou de pulpe 
fraîche : il met sûrement à l'abri de la syphilis. 

La vaccine ne conférant l'immunité que pour un 
temps limité, la revaccination est nécessaire au bout 
de sept à dix ans; si elle échoue, il faut y revenir 
tous les ans ; en temps d'épidémie, il faut la prati- 
quer sur tout le monde. 

VI. Rougeole. — L'agent de contagion est contenu 
dans les farines épidermiques de la desquamation, 
les sécrétions oculaires, nasales, bronchiques et peut 
être véhiculé par les personnes, le linge, les usten- 
siles. Ces produits de sécrélion cutanée et muqueuse, 
inoculés, transmettent la maladie, ainsi que le sang 
rubéoleux : pourtant la rougeole n'a pas encore de 
vaccin. L'isolement est utile, surtout dans les hôpi- 
taux d'enfants, mais moins nécessaire qu'en cas de 
variole ou de scarlatine, la rougeole étant peu grave 
en général, et peu de sujets y échappant. 

VIL Scarlatine. — Tantôt bénigne, tantôt grave, 
toujours contagieuse, elle est peu commune en 
France : aussi doit-on chercher à en préserver le plus 
grand nombre possible d'enfants, à l'aide d'un isole- 
ment sévère. L'agent contagieux, contenu dans les 
lamelles épidermiques, le transmet immédiatement, 
ou médiatement, par les objets qu'a touchés le ma- 
lade ; et, comme il a une grande ténacité, ces objets 
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[lilerie, meubles, papiers peints) doivent 6tre biea 
déainfecfés. 

VIII, Diphtérie. — Éminemment contagieuse, pa- 
rasitaire, transmissible par l'air, par le contact des 
fausses membranes avec les muqueuses ou la peau 
dénudée, et probablement par inoculation, presque 
toujours trÈs grave, procédant surtout par foyers 
avec recrudescences êpidèraiques, la dipbtérie est 
jusliciable de toutes les mesures d'isolement et de 
dâsinrection énumérées précédemnfenl, et rigoureu- 
sement appliquées. 

IX. Malaria, Maladies des maraù. — Lorsqu'un sok 
peu perméable renferme des détritus organiques^ 
susceptibles de fermenter, sous l'influence de l'eau, 
de l'air et de la chaleur, il s'en exhale des miasmes 
dilB paludéens, qui engendrent les maladies palusb'es, 
telluriqueê, ou de mamis (dëvi'es intermittentes, rémit- 
tentes, pernicieuses, larvées, cachexie). Le plus sou- 
vent, les miasmes émanent d'un marais, terrain 
incomplÈlenient recouvert par une eau stagnante; 
parfois aussi, d'un sol non marécageux en apparence, 
mais qui, à une faible profondeur, contient une eau 
immobile et de nombreux éléments organiques; ou 
encore ils surnissenl, après de grands travaux dO' 
terrassement, dans un pays salubre jusque-là. 

Les maladies de marais sont surtout fréquentes et 
graves dans les climats chauds et humides (pays tro- 
picau):]; elles existent en France (Bresse, Sologne, 
Cliarenle], mais moins qu'autrefois, grâce à l'assai- 
□issement du soi. L'agent d'infeetion est un micro- 
or^anisme, dont la nalure est imparfaitement con- 
nue : d'après Klebs et Grudelli, ce sont des bltonnels. 
en forme do haltères (ÈflciHusmalaï'/œ); pour Laveran, 
des éléments dont les uns sOnt allongés, effilés ou 
en croissants, les autres arrondis et pouivus de (ih- 
iQents {kimoiilasmodiei ou himatozoaires). Cet agent 
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ne se transmet pas par contagion : il est véhiculé 
par Tair et absorbé par les bronches; d'après Lave- 
ran, c^est Teau de boisson qui lui sert de véhicule. 

La prophylaxie consiste à dessécher les marais^ eu 
drainant le sol et le couvrant de plantations (surtout 
de pieds ^'Eucalyptus globulosus, qui se développent 
vile et largement); ou, si le dessèchement est impos- 
sible, à tenir le marais complètement inondé, pour 
éviter les alternatives de sécheresse et d*humidité, 
favorables au développement du miasme paludéen. 
Celui-ci se répandant surtout à la faveur de la rosée 
et du brouillard, les habitants du pays devront éviter 
de sortir le matin et le soir. 

X. Syphilis. — La prostitution créant un danger 
public par les contages qu'elle dissémine dans la po- 
pulation, il est indispensable qu'elle soit surveillée, et 
s'il y a lieu réprimée par les pouvoirs publics. 11 est 
incontestable que la prostitution libre, c'est-à-dire 
non surveillée, est désastreuse pour la santé publique. 
Quant a la provocation publique (autour des collèges 
et lycées, dans les brasseries et débits de vin) qui 
constitue le seul mode de manifestation extérieure 
par lequel la prostitution peut être atteinte légale* 
ment, elle doit être combattue et réprimée sous ses- 
diverses formes (Alfred Fournier). 

B. Maladies exotiques. — I. Choléra asiatique, — \l 
diffère du choléra nostrast en ce qu'il est seul spécifi- 
que, dû à un agent infectieux (probablement le 
bacille virgule ou komma bacillus, de Koch). La diar- 
rhée cholérique et la cholérine sont des degrés atténués 
du choléra asiatique, et peuvent le transmettre ou 
être transmises par lui. 

Endémique dans l'Inâe, où les chaleurs et les pèle- 
rinages le font passer à l'état d'épidémie, il ne prend 
pas naissance ailleurs, mais peut y être importé, et 
suit alors les grands courants humains, les voies- 
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commerciales d'eau ou de terre. Il a Tait en Europe 
Irois grandes appaiilions ; par la route de terre, en 
1830 «l 1846; par la voie de mer en 1H65; H a tou- 
jours progressé par étapes qui indiquent tes points 
dans lesquels il faut établir des moyens de protec- 
tion. H est contagieux : le poison a pour véhicule tes 
matières fécales des cholériques, qui soitillent les 
linges et les objets de literies, ou sont répandues dans 
les fosses d'aisances; les cadavres cholériques et les 
marchandises le transmettent peut-être; les individus, 
sains ne le tratismetlem pas. L'air et l'eau de boisson 
sont ses agents de propagation ; certaines conditions 
(localités basses et humides, saisons cliaudes, mi- 
sère, excès) favorisent son développement, La théo- 
rie de Petlenkofer sur l'influence de la nappe sou- 
terraine (voy. p. 1 43) n'a pas une valeur plus absolue 
ici que pour la fièvre typhoïde. 

L'incubation ne dure que quelques jours, parfois 
qnelques heures, La diarrhée prémonitoire ne se 
prolongeant pas plus d'une semaine, un individu qui 
en est atteint, et qui, au bout de ce temps, n'a pas de 
signes de choléra confirmé, peut être regardé comme 
non cholérique. 

LOi prophylaxie du choWfa consiste (Proust) : 
1" Dans l'Inde, à restreindre les pèlerinages, désin- 
fecter les matières, nettoyer les villes, surveiller le 
transport des malades et éviter l'encombrement des 
bal eaux; 

2" A placer des posUs eanitaires dans les régions 
limitrophes de l'Inde, d'un côté, de l'Asie et de l'Eu- 
rope de l'autre, pour limiter le foyer près de son 
point de départ par terre : quand l'Europe est en- 
vahie, les cordons sanitaires sont très difficiles & 
appliquer et peu efficaces; 

3° A faire surveiller la roule de mer par des méde- 
dos échelonnés sur certains points du Levant, à 
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assainir et désinfecter le navire au départ et pendant 
la traversée; 

4o A établir des quarantaines , seulement à défaut 
des mesures précédentes ; 

5* A isoler les malades , et désinfecter leurs matières^ 
linges, etc. 

IL Fièvre jaune. — Maladie infectieuse et conta- 
gieuse; endémique sur les côtes du golfe du Mexique 
(pays à terrain alluvionnaire et argileux, à tempé- 
rature élevée, d'altitude nulle, sans hygiène); pas- 
sant parfois à l'état d'épidémies qui coïncident avec 
l'afflux d'étrangers et frappent moins les nègres que 
les blancs ; importée plusieurs fois en Europe (Bar- 
celone, Saint-Nazaire, etc.) où les épidémies ont été 
courtes ; ne se développant pas spontanément sur 
un navire, mais transportée par les parties de celui- 
ci où l'air est le plus confiné, la cale principalement. 
Le poison, véhiculé par l'air, pénètre par les voies 
aériennes. L'acclimatement confère l'immunité. 

La prophylaxie consiste dans une quarantaine pro- 
longée du navire suspect ; l'observation rigoureuse 
des hommes débarqués; la désinfection minutieuse 
de la cargaison, de la cale et du navire, avant le 
déchargement. 

IIL Peste. — Maladie contagieuse dans un rayon 
limité, transmissible par l'air, les vêtements, étoffes, 
marchandises, lettres, venus d'un foyer morbide. 
Elle n'a pas l'Egypte pour unique berceau. Elle a 
ravagé l'Europe et la France, à diverses époques; la 
dernière épidémie a eu lieu en 1878, dans le sud-est 
de la Russie. La malpropreté, la misère, la famine, 
sont des causes prédisposantes. Les pestifôrés doi- 
vent être isolés, placés dans des lieux élevés et aérés. 
La maladie est actuellement si rare, qu'on peut 
croire à sa disparition prochaine. 

G. ZooNOsss (Maladies transmissibles d'un animal à 
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l'homme). — La rage résulte loujours, chei l'hommei-J 
de ia morsure d'un animal enragé (chien, cbaûfl 
loup, etc.). L'i[)cuhalion dure quinze à soixante jours,, 
parfois douze à dix -huit mois. Le principe virulent 
est contenu dans la salive, mais s'accumule dans 
les centres nerveux : aussi la mélhode de Fasteur con- 
siste àinjecter des moelles, vieilles d'abord (14 jours) 
et faiblement virulentes, puis de plus eu plus récentes. 
Les autres mesures prophylactiques sont du ressort-J 
de la police sanitaire [muselière, collier, etc.). 

La mone et le farc.in, qui vienuenl du cheval i 
l'homme, ordinairement par coalael, quelquefois _ 
infection, commandent aussi des mesures adminis-'l 
tratives : déclaration obligatoire des cas de morv»' 
Ëclosou sDupçoonês dans une écurie,visites d'experts, J 
abatage des chevaux morveux, isolement des che- 
vaux suspects. 

Mêmes mesures de pohce en cas de c/tarbon, n 

ladie parasitaire (6aciflu.t anfArods], Iran smissible des 

espèces bovine et ovine à l'homme, chez lequel elle 

produit, par inoculation, la pustule maligne, pins 

I tonvent que l'œdème malin ou le charbon interna. 



CHAPITRE XIV 



HYGIÈNE PUBLIQUE. — ORGANISATION SANITAIHB | 
FRANÇAISE ET INTERNATIONALE. 

L'hyijiàne publique est l'ensemble des connaissan- ^ 
ces et des mesures qui ont pour objet 
sanlé des populations considérées eu masse, 
embrasse la climatologie, les subsistances et a _ 
fisionnements,* la salubrité propremsut dite, 
établissements réputés dangereux, insalubres o 
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tacles naturels, ne laissant que peu de points à 
garder, ces cordons peuvent rendre des services, 
mais seulement parmi les populations clairsemées 
aux limites de TOrient et de TOccident : dans nos 
pays, ils seraient inefficaces, les troupes qui les com- 
posent, et qui n'ont pas subi Faccoutumance mor- 
bide, pouvant devenir des foyers de dissémination de 
la maladie (Proust). 

B. Lazarets. — Édifices établis dans les ports de 
mer, et destinés à Tisolement et à la désinfection 
des hommes et des choses venant des lieux où règne 
une maladie contagieuse. Le temps de séjour du 
lazaret est une quarantaine, quelle que soit sa durée. 

Les lazarets anciens, créés surtout en vue de la 
peste, trop voisins des villes, de dimensions trop 
exiguës, sont plus dangereux qu'utiles. Ceux où doit 
être subie' la quarantaine de rigueur doivent être 
éloignés de tout centre de population, bâtis dans une 
île de préférence, sur un terrain dur, rocheux, 
pourvu d'eau potable. Les lazarets d'obsei'vation afifec- 
tés aux provenances en patente nette, mais suspectes, 
peuvent être établis dans les ports où la navigation 
est considérable. Les lazarets Ûottants sont des pon- 
tons aménagés pour servir de lieu de quarantaine. 

G. Quarantaine. — Séjour que les voyageurs qui 
arrivent d'un pays où règne une maladie contagieuse 
sont obligés de faire dans un lazaret ou à bord des 
vaisseaux, avant de communiquer avec les habitants 
du pays ou du port où ils veulent entrer. 

La quarantaine de rigueur, applicable aux navires 
à patente brute, ou ayant eu des malades à bord, 
comprend, en plus de l'isolement des passagers dans 
un lazaret, la désinfection du navire, des linges, vê- 
tements et marchandises. 

La quarantaine d'observation, applicable aux navires 
à patente nette, quand il y a soupçon sur le point 
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de départ, ou que l'élat du bord n'est pas satisfai- 
sant, comprend seulement Tisolement et la surveil- 
lance de Téquipageet des passagers sans désinfection. 
La durée de séjour à bord ou dans le lazaret n'at- 
teint jamais quarante jours. Pour la peste, quaran- 
taine d'observation, 5 à 10 jours; quarantaine de 
rigueur, 10 à 15. Pour la fièvre jaune, 3 à 5 jours, 
s'il n'y a pas eu de malades à bord; 7 à 10, s'il y a 
eu des cas pendant la traversée. Pour le choléra, 
quarantaine d'observation, 3 à 7 jours ; quarantaine 
de rigueur, 7 à 10 jours. 

D. Pateintë de santé. — Passeport du navire, cons- 
tatant l'état sanitaire des lieux de départ et des 
points de relâche. La patente brute est délivrée dans 
un port où règne la peste, la fièvre jaune, ou le cho- 
léra; la patente nette, dans les ports oh n'existe 
aucune de ces maladies. 

E. Reconnaissance et arraisonnement. — La recon- 
naissance, simple constatation de la provenance et 
des conditions générales du navire, est applicable à 
tous les bâtiments. 

V arraisonnement, applicable aux bâtiments venant 
d'un port dont les provenances doivent avoir une 
patente de santé, comprend la déclaration du capi- 
laine sur tous les incidents du voyage qui peuvent 
intéresser la santé publique, et la vérification appro- 
fondie de l'état sanitaire du navire. 
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La m(^decine légale est l'art d'appliquer les con- 
naissances médicales au droit civil ou criminel : in- 
demnités, traces médicales d'un crime, etc. 

On peut la diviser en quatre parties : 

l® Questions médico-légales générales : déontologie 
médicale (actes médico-légaux, expertises, rap- 
ports, etc.), identité, taches médico-légales, maladies 
simulées ou communiquées ; 

2^ Attentats à la vie ou à la santé : constatation de la 
mort, coups el blessures, asphyxie, empoisonnements ;' 

3° Faits relatifs à la fonction de génération : ou- 
trage public à la pudeur, attentats à la pudeur, viol, 
avortement, infanticide ; 

40 Aliénation mentale, au point de vue médico^égaU 



PREMIERE PARTIE 

<}UESTIOr<fS MÉDICO-LÉGALES GÉr<ïÉRALES. 



CHAPITÎIE PREMIER 

DÉONTOLOGIE MÉDICALE. 

La déontologie médicale est la partie de la méde- 
cine légale qui traite des devoirs, et, suivant quel- 
ques-uns, des droits du médecin. 
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Ezercics de la médecine et de lapliarmacie. 

LÈGisLAnoN. — L'exercice de la imyecine est ré) 
par la loi du 19 venlûse an XI; celui de la pharmi 
de, par la loi du 21 germiDal au XI, 

Les docleuru et offieiers de santé doivent présenter 
leurs diplômes, dans le délai d'un mois aprës la 
fixation de leur domicile, au greffe du tHbunal de 
première ioslance et au bureau de la sous-pré tecture 
de l'arrondissement dans lequel ils s'ëlablissenl. Les 
doetmrs peuvent exercer sur lout le territoire fran* 
çais, pourvu qu'ils se fassent réinscrire quand ils 
ctkangenl d'arrondissement. Les officiers de sanlé ne 
peuvent s'établir que dans le département pour le- 
quel ils ont élé reçus, et ne peuvent pratiquer les 
grandes opérations chirurgicales que sous la surveil- 
lance d'uudocteur(vof.Re^onsabifi(^m^dtco[e, p. 160] 

Les médet!i>u éirungers ne peuvent pratiquer la i 
decine en France qu'avec l'autorisation, toujours 
vocable, de l'administration. 

Les sages-femmes doivent aussi faire enregistrer 
leurs diplômes au tribunal et à )a sous- préfecture de 
r arrondissement où elles s'établissent et où elles ont 
élé reçues. Elles ne peuvent employer les instru- 
ments, dans les accouchements laborieux, sans ap- 
peler un docteur. 

Nul ue peut exercer la profession de pharmacien, 
s'i! n'est pas reçu dans une école de pharmacie ou 
par un jury. Les pharmaciens n,e peuvent délivrer 
des préparations médicales ou drogues composées 
quelconques, que d'après la prescription des docteurs 
ou officiers de santé, et sur leur signature. Ils ne 
peuvent vendre aucun remède secret, préparation 
pharmaceutique qui n'est ni conforme au Codex, ni 
achetée et rendue publique par le gouvernement. 

Les médecins établis dans les bourgs, villages ou 
communes, où il n'y a pas de pharmacien ayant of- 
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ficine ouverte, peuvent fournir des médicaments sim- 
ples ou composés aux personnes près desquelles ils 
sont appelés, mais sans tenir ofAcine. 

B. Exercice illkgal de la médecine. — Peuvent êlre 
poursuivis pour exercice illégal : 

1° Celui qui exerce la médecine ou la chirurgie, ou 
pratique l'art des accouchements, sans être muni 
d'un diplôme; 

2° Celui qui n'a pas fait enregistrer son diplôme , ou 
qui se fait le prête-nom d'un individu non diplômé 
(somnambules, magnétiseurs) ; 

3° Le médecin étranger qui exerce sans autorisa- 
lion, ou dans un département ou une ville autres 
que ceux pour lesquels il a été autorisé ; 

4° V officier de santé qui exerce, même accidentelle- 
ment, hors du département pour lequel il a été reçu; 

5° La sage-femme qui exerce la médecine en de- 
hors des accouchements ; 

6° Le pharmacien qui prescrit un traitement (sauf 
lorsqu'il y a nécessité urgente de donner immédia- 
tement des soins à un malade). 

Dans tous ces cas, les poursuites peuvent avoir 
lieu, alors même que les soins ont été donnés gratui- 
tement, dans un but d'humanité. 

L'exercice illégal de la médecine sans usurpation 
de titre entraîne une amende de 1 à 15 francs envers 
les hospices. L'amende peut être portée à 1,000 francs 
pour ceux qui prennent le titre de (J>octeur et en exer- 
cent la profession ; à 500 francs pour ceux qui se 
qualifient d'officiers de santé et voient des malades en 
cette qualité ; à 100 francs pour les femmes qui pra- 
tiquent illicitement l'art des accouchements. 

Réquisition du médecin expert. — Elle ne peut 
être faite, dans les circonstances ordinaires, que parle 
procureur de la République ou un de ses substituts, 
ou par le juge d'instruction; en cas d^urgence, par un 
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des autres ofliciers de police judiciaire, i 
de police, oHicier de gendarmerie, ju, 
maire uu adjoinl. 

Le médecin n'est pas obligé d'obtempérer à ta réqui- 
sition: il iléulare simplement à l'autorité requérante 
qu'il refuse la mission qui lui est confiée. Pourtant, 
m cas de flmjrnnt dt-lit, son refus l'expose b. tomber 
sous le coup du Code pénal, art. 475 : « Ceux qui, 
le pouvant, auront refusé ou négligé de faire les tra- 
vaux, le service, ou de prêter le secours dont ils au- 
ront été requis, dans les circonstances d'accidents, 
tumultes, naufrage, inondation, incendie ou autres 
calamités, ainsi que dans les cas de brigandage, 
pillage, flagrant délit, clameur publique, ou exécution 
judiciaire, seront punis d'amende de 6 à tO francs. » 
Cel article n'est applicable au médecin, comme ù tous 
les citoyens, que s'il s'agit de prêter un concours im- 
médiat, dans l'un des cas cités. 

Si le médecin accepte, il reçoit une m-donnotice in- 
diquant la nature de sa mission, et prête semfnt de 
faire son rapport en honneur et conscience. 

Responsabilité médicale. — A. BEâto.vs agilité des 
^un cas, les experts n'ont été jugés 
i qu'ils ont com- 
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responsables des fautes et 
mises involontairement. 

S'ils ont agréé des offrei 
donsoa présents, pour rendn 
une opinion favorable à l'ui 
rentla peine de la dégradât! 
nation à une amende double dt 
messes agréées ou des choses 
art. 177). 

Les rapports reconnus faux sont assimilés 
faux témoignages, et exposent leurs auteurs à laré^ 
dusion en matière criminelle ; à un emprisonnement 
de un à cinq ans, et une amende de EiO h. 200 francs, 



ou promesses, reçu des 
une décision ou donner 
e des parties, ils encou- 
n civique et la condam- 
la valeur des prOj 
•eçues {Code péni ' 
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«a matifere carreRlionneUe, de police, ou civile (Oj 

pénal, art. 361 elsuiv.). 

B, Responsabilité des mêuecins en généhm,, — j 
point de vue tAvil, le médecin est soumis 
commun, élabli p^r le Code civil, arl 
•> Cliacuii est responsuble du dommajie qu'il 
non seulement par son falL, mais encore par sft.d 
gtigence ou par son imprudence. '>II est donc e: 
à une aclion ci?ile, lorsqu'il a commis une t 
lourde dans l'exercice de sa proression. 

Le médecin ne peut élre condamni^ pour refit 
visUfkan malade. 

^li point de vue pénal, la responsabilité existe pi 
les officiers de santé qui, contrairement à la loj,,^ 
fait une grande opération chirurgicale en " " 
d'un docteur. S'il est résulté des accidents graves, 
l'ofBcier de santé, outre le recours civil auquel il est 
«xposé, tombe sous le coup du Code pénal, art. 319 
et 320 : " Quiconque par maladresse, imprudence, 
inatlentiou, négligence ou inobservation des règle- 
ments, aura commis involontairement un homicide, 
"u en aura involontairement été la cause, sera puni 
■l'un emprisonnement de trois mois & deux aas, et 
il'une amende de SO à 6CQ francs. » •< S'il n'est ré- 
sulte du défaut d'adresse ou de précaution que des 
blessures ou coups, l'emprisonnement sera de six 
jours k deuï mois, et l'amende de IS à 100 francs. » 

Ces articles sont applicables aux docteui-s. 

Sacral médical. — C'est une obligation morale, et 
aussi une obligation tëgale. " Les médecins, chirur- 
giens..., et toutes autres personnes dépositaires, par 
état ou profession, des secrets qu'on leur conlle, qui, 
hors le cas où la loi les oblige àseporterdénoneiatews, 
auront révélé ces secrets, seront punis d'un empri- 
sonnement de un àsix mois, et d'une anieude de iOO 
à eoo francs «(Code pénal, art. 378)1 
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I.e médecin ne doit pas seulement garder le seci 
sur ce qui lui a été con/i^, mais aussi s 
. vu, ententhi oa devim', k raison et àl'occaaion de 
profession (Brouordel). L'absence d'intention de nuire 
peut aiiéouer le délit, mais ne le fnil pas disparaître. 

L'article 378 est en contradiction avec certaines 
nécessités, légales ou morales, de la profession, dont 
les principales sont les suivantes : 

A. Dénonciation. — Les cas où le médecin doit 
porter dénonciateur sont mal déGnis. i' Toute pei 
sonne qui aura été témoin d'un attentat, soit contre 
la sûreté publique, soit contre la rie ou la propriété 
d'un individu, sera tenu d'en donner aris au procu- 
reur de République. " Cet article du Code d'instruc- 
tion criminelle est dépourvu de sanction : c'est 
médecin d'apprécier s'il doit révéler un crime dont 
a eu connaissance à l'occasion de sa professi 
aux tribunaux à juger le mobile qui l'a fait agi 

B. TËuoiGNADE. — Appelé en justice, le méd< 
doit comparaître et prêter serment ; « Toute p( 
sonne citée pour être entendue en lémoi 
tenue de comparailre et de satisfaire à la citation: 
sinon elle pourra y être contrainte par le juge d'ins- 
truction, qui, â cet effet, sur les conclusions du Pro- 
cureur de la République, prononcera une amende 
n'excédant pas fOO francs, et pourra ordonner que 
la personne citée sera contrainte par corps à venir" 
donner son témoignage » (Code d'instruction crimi- 
nelle, art. 80) . Mais il peut refuser de déposer, non' 
seulement sur les fails qui lui ont été confiés sous l» 
sceau du secret, mais encore sur cens qu'il considère 
comme confidentiels. L'obligalion du secret continue 
quand celui que les faits concernent en demande la. 
l'évélation. 

C. DÉCLAaATioN DE NAissAncK. — Code civil, art. 5&i 
•I Les déclarations de naissance seront faites di 
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les trois jours qui suivent raccouchement à roffîcier 
de l'état civil du lieu. » — Art. 56 : « La naissance 
de Tenfant sera déclarée par le père, ou à défaut du 
père, par les docteurs, sages-femmes, officiers de 
santé, ou autres personnes qui auront assisté à Tac- 
couchement. » — Art. 57 : « L'acte de naissance 
énoncera le jour, l'heure et le lieu de la naissance, 
le sexe de l'enfant et les noms qui lui seront donnés, 
les prénoms, noms, profession et domicile des père 
et mère et ceux des témoins. » Gode pénal, art. 346 : 
« Toute personne qui, ayant assisté à un accouche- 
ment, n'aura pas fait la déclaration à elle prescrite 
par le Gode civil, art. 56, et dans les délais fixés par 
le même Gode, art^ 55, sera punie d'un emprisonne- 
ment de six jours à six mois, et d'une amende de 
16 à 300 francs. » 

Ainsi, lorsque le père est absent ou empêché, ou 
ne se fait pas connaître, le médecin est tenu de le 
remplacer pour déclarer le fait même de la naissance 
de V enfant; mais il n'est pas obligé de fournir toutes 
les indications contenues dans l'art. 57, celui-ci n'é- 
tant pas cité parle Gode pénal, art. 346. Si donc l'ac- 
couchée exige le secret du médecin, celui-ci peut, 
après avoir déclaré le jour et l'heure de la naissance, 
le sexe de l'enfant, les noms qui lui sont donnés, 
déclarer inconnus les noms du père et de la mère, 
et même leur domicile. 

D. RÉVÉLATION DES MALADIES. — Le médeciu con- 
sulté, à propos d'un mariage, sur la santé d'un des 
futurs conjoints, doit le plus souvent refuser tout 
renseignement (Brouardel). 

Peut-être pourrait-on faire une exception, s'il s'a- 
gissait d'un syphilitique en pleine période conta- 
gieuse, qui ne tiendrait pas compte des représenta- 
tions de son médecin : c'est à celui-ci de juger si sa 
conscience parle plus haut que la loi. 
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Le médecin qui soigne une famille où naît ui 
fiml atteint de syphilis congénitale, et qui laisse igi 
à la nnurrice mercenaire les dangers de cel allaita- 
ment, peut Être condamné â une réparation 
niaire du préjudice causé par sa rélicence : iî doit 
donc réclamer la cessalion de l'allailement et l'usape 
du biberon, mais en employant les méongements 
nécessaires pour sauvegarder la réputation de ses 
clients et ne pas violer l'obligaliondu secret (Pournier] 

Quand une nowrtce syphilitique a été choisie par 
une famille, le médecin doit s'opposer à l'allaitement 
de l'enfant par cette nourrice, sans donner les ïéri-^ 
tables motifs de son refus. 

Honoraires médicaux, donations an profit d( 
médecins. — En cas de contestation, les Imxe.s de 
fixulmn des honoraires sont la gravité de la maladie, 
le nombre des visites, la fortune du malade, la répu- 
tation du médecin, les relations antérieures que 
celui-ci a eues avec le métne malade ou avec 
famille, l'usage local. Ou nomme rapport d'estimatii 
l'évaluation qu'un ou plusieurs médecins experli 
donnent, par écrit, des honoraires d'un confrén 
dont le payement est contesté. 

Les conventions faites il l'avance, verbalement ou p( 
écrit, au sujet delà somme à percevoir après la guéri- 
son, nesont pas reconnuesparla plupart des Iribunauic.i! 

Au bout d'un an, le débiteur peut opposer Ifti 
prescription au médecin, à moins qu'il n'y ait 
citation en justice avant ce terme, on que la dette 
soit constatée par un compte arrêté ou par une letln 
écrite par le débiteur an médecin. Celui-ci peut exi 
ger de celui qui oppose la prescriplion, ou des veo 
et héritiers, ou des tuteurs de ces derniers, le s 
ment que les honoraires réclamés ont été payés. 

Les créances des médecins, pharmaciens, sages^ 
femmes, sont pritiil^fli't'es [après tes frais de justice 
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^^Hles frais funéraires) lorsqu'elles se rapportent à ta 
^^^M 'iertiià'e maladie. Les honoraires dus pour les mala- 
^^^P dies antérieures ne jouissent d'aucun privilégie. En cas 
^^^ dlnsuriisonce d'avoir, le médecin, comme les autres 
créanciers, reçoit au prorata de ce qui lui est dû. 

Les donations fl legs au proHt des médecins, ofQ- 
ciers de santé et pharmaciens, ne sont pas valables 
s'ils ont été faits pendant la dernière mdadie, et û 
le défunt a rei;» pendant celte dernière maladie les 
soins du donataire ou légataire, même si la donation 
«si faite h litre d'ami. Les dispositions faites au 

» profit de personnes interposées, père, mère, enfants 
«t épouse du médecin sont également nulles. 
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Conduite de l'expertise. — Après avoir reçu sa 
commission et prfilé serment, le médecin requis doit 
procéder à i'e;iperti3e sans retard, à cause des cban- 
gements qui peuvent survenir dans l'état qa'il est 
«hargé de constater. 

Les règles à observer dans l'expertise varient 8UÏ- 
vant la nature des conslatations qu'elle a pour but 
(voy. AtlentaU à la vie, p. iB3 ; Faits relatifs à ta gé- 
nération, p. 327 ; Alîénution mentale, p. 2'àS) ; aucune 
formalité légale ne les régit; le magistrat assiste h 
l'opération s'il le juge convenable. 

L'expert doit s'enfermer strictement dans les 
termes de sa commission, sans aborder aucun sujet 
'étranger h celle-ci, mais aussi sans omettre aucune 
des investigations qui se rapportent à l'objet de l'ei- 
pertise. 11 doit noter par écrit, à mesure qu'elles se 
présenlent, les constatations faites, de façon qu'on 
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ne puisse relever J'omissioa daos son rapport, 
plus lard une quesLion imprévue vieul à surgi 

En matière civile (domniages-iulérâls réclamés pi 
la violime d'un accident), il y a trois experls, 
seul, au choix des parties, qui peuvent les dispenser 
du serment, et ont, ainsi tjiie leurs avoutis, le droit 
' d'assister aux opérations de l'eiperlise, et de pré- 
senter les observations qui leur semblent utiles. 

Rapport. — Mémoire dressé par un ou plusieurs 
médecins requis par la justice, pour constater l'étal 
physique ou moral d'une personne, une grossesse, 
une mort violente, etc. 11 se compose toujours de 
trois parties essentielles {préambule, exposUion, con- 
diaions); quelquefois ou ajoute les comtnémoralift et 
la discussion. 

A. Prbaubi/le ou PaoTOcoLE, — Il comprend : 1° les 
noms, prénoms, qualité, titres, domicile, de l'eipert"; 
3» l'indication de l'autorité requérante ; 3" la date de 
la réquisition; 4" l'iadlealion du serment prêté; 
3" les jours, heures et lieu de l'expertise, avec meiw 
liou des personnes présentes; 0° la nature de l'e»- 
perlise (visite, autopsie, etc.). 

* B. ExposmoN ou Description des constatations. — 
Elle doit être complète; insister principalement sur 
les faits qui serviront à conclure ; retracer tous les- 
caractères des blessures, tumeurs, taches, etc., ob- 
servées, mais sans en tirer encore aucune conclusion; 
expliquer les termes techniques dont l'usage est 
indispensable. En cas d'autopsie, l'aspect exléri 
du cadavre doit être décrit avant les résultats 
l'ouverture du corps. 

C. CoNCLLisdiNs. — Elles doivent répondre à tout 
les questions de la commission, mais s'en tenir 
sivement à ces questions ; Être formulées en teri 
clairs, qui exprimoul la pensée de l'eipert, sans qii' 
soit possible de leur donner un sens plus étendu 
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celui qu'il a voulu leur assigner; n'affirmer que ce 
qui est incontestable, et déclarer ce qui est seule- 
ment probable ou possible. 

D. CoMMÉiioRATiFs, DISCUSSION. — Dans certains cas 
(blessure, viol), il peut être utile de mentionner, 
avant l'exposé des constatations, les commémoratifs 
recueillis de la bouche de la victime ou des témoins, 
mais seulement ceux qui se rapportent aux faits 
ayant nécessité l'expertise : nature et position d'une 
arme, etc. 

Parfois aussi une discussion des faits constatés doit 
suivre l'exposition et précéder les conclusions, si 
celles-ci ne ressortent pas clairement de la descrip- 
tion des constatations. 

En matière civilCy le rapport renferme les mêmes 
parties. Les conclusions, se rapportant ordinaire- 
ment aux conséquences possibles d'une blessure, les- 
quelles servent de base pour établir la répartition 
pécuniaire, doivent être formulées avec réserve, en 
raison des doutes qui subsistent parfois sur l'avenir 
du plaignant. 

Voici la formule habituelle du début d'un rapport : 

Je soussigné (nom et prénoms), docteur en médecine, 
demeurant à,,,,, commis par M. X... (juge d'instruction 
ou procureur de la République) près le tribunal de 
première instance de,,.., en vertu d'une ordonnance en 
date du,..,, ainsi conçue (reproduction de l'ordon- 
nance), serment préalablement prêté, me suis rendu 
le.,.., à,., heure, à,..., où fai procédé à (autopsie, 
visite, etc.). 

Consultation médico légale. — Mémoire rédigé à 
la demande du tribunal, ou, plus souvent, de la 
défense, par un ou plusieurs hommes de l'art, 
chargés de donner leur avis motivé sur un rapport 
déjà produit par d'autres experts, soit que ceux-ci 
aient émis des avis différents, soit que les conclu- 
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s du premier rapport ne semblent pas découler 
des coustatalions, 

Les consultations médico-légales ont des limitoH 
plus étendues que les rapports ordinaires : outre le 
préambule, l'exposition et les conclusions, i 
prennent toujours la discussion des faits, el s'accom- 
pagnent, au besoin, de tous les commentaires et rai- 
sonnements jugés convenables. 

Certificat. — Attestation ofilcieuse d'un Tait d'ordre 
médical : existence d'une maladie ou d'une infirmîlé 
qui exempte d'un service ou d'une fonclion, consta- 
tation immédiate d'une blessure, d'un attentat à la 
pudeur, etc. 

(lédigé à la demande d'un particulier, jamais offi- 
cie!, le certificat n'entraîne pas la prestation du 
ment; mais ii ne doit contenir que l'expression de II 
plus scrupuleuse Térîlé. « Tout médecin, cbirurgi 
ou autre oflicier de santé, qui, pour favoriser queli 
qu'uQ, certiHera faussement des maladies 
miles propres à dispenser d'un service public (juré, 
témoin, etc.), sera puni d'un emprisonnement de une 
année au moins, et de trois ans ou plus. S'il a été 
mO par 'dons ou promesses, la peine de l'emprison- 
nement sera de une année nu moins et quatre aoa. 
au plus. Dans les deux cas, le coupable pourra être 
privé de ses droits civils et politiques pendant cinq 
années au moins et dix ans au plus n (Code pénal, 
art. 160). 

Le cerliAcal, comme le rapport, se compose de 
(rois parties {préambule, exposition, condusions) ; la 
discussion est rarement nécessaire. Le plus souvent, 
il doit être fait sur papier timbré : il en est toujours 
ainsi quand il est destiné a Cire produit en justice. 
Sout exempts du timbre : les certiflcals de vaccine, de 
naissance ou de décès; les certiQcats et rapports 
dounés par les médecins sur la réquisition de i'auto- 
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rite judiciaire ou de la force armée; les certificats 
de maladie ou d'infirmités pour admission dans les 
hôpitaux ou hospices de vieillesse, ou poursecom's eu 
cas d'indigence. 

Presque toujours, que le certificat soit fait sur 
papier libre ou timbré, la signature du médecin doit 
être légalisée : à Paris, par le maire ou le commis- 
saire de police du quartier qu'habite le médecin ; en 
province, par le maire ou le préfet. 

Déposition orale. — Le médecin qui a rédigé un 
rapport, ou une consultation médico-légale, est ordi- 
nairement appelé, quand s'ouvrent les débats de 
l'affaire, à rendre compte verbalement des opéra- 
lions auxquelles il s'est livré. Il comparait comme té- 
moin, est traité comme tel (voy. Témoignage^ p. 161), 
et prête serment comme les autres [témoins.. Il ne 
peut, pendant l'audience, consulter aucun docu- 
ment. Il doit éviter autant que possible l'emploi des 
termes techniques, être sobre de développements sur 
les questions qui ne se rapportent pas aux conclu- 
sions du rapport, insister sur les points qui ne pa- 
raissent pas compris par les jurés, fournir les expli- 
cations, les renseignements, qui lui sont demandés 
par le président, les jurés, l'avocat général, le défen- 
seur, sans rien avancer qu'il ne soit en état de prou- 
ver au besoin (Vibert). 



CHAPITRE III 

IDENTITÉ. 

La question d'identité se pose : 

En droit civily pour déterminer si un individu absent 
depuis longtemps, et qui reparaît pour réclamer ses 
droits de famille, est bien celui qu'il prétend être; 



IDENTITE. 



£n droit cnmind, poui' iléLerminer si un iadividi 
présumé coupable est bien le prévenu, ou recounallre 
ai un cadavre ou un squelette est celui de tel individu 
présuma victime d'un homicide. 

Signes d'identité d'un individa vivant, on mort 
récemicaat. — A, Auk. — On le recouasilt à l'aspect 
givrai et il ta physitinomie; ù. Vélat de la peatt, qui 
commence â se rider au niveau do l'angle des pau- 
pières vers 30 ans, puis au froat,^ la face, au cou, aux 
mains, et qui est sèche el parcheminée chez le vieil- 
lard ; à la friabilité des ongles dans un âge avancé. 
Les cheveux commencent à blanchir aux tempes 
as ans : la calvitie est très variable dans son appari- 
tion. L'arc sénilc de la cornée, qui parait vers 60 ans, 
30US forme d'un arc supérieur d'abord, 
cercle complet, blanc el opaque, existo chez presque 
tous les vieillards. 

B. Taille, — £lie est donnée par la toise, et dol 
ôlre notée avec soin. 

C, DiLMiTioN, — Le développement auquel le» 
dents sont arrivées renseigne sur l'âge de l'in- 
dividn (voy. Identité d'un s'/uefette, p. 172), 
plus, elles offrent des modes d'implantation va- 
riahles; elles peuvent être cariées, altérées par la- 
pipe, absentes; il peut y avoir des dents artiflcielles, 

1). SïSTÈME l'iLEus. — Il faut signaler la couleur 
et l'abondance des cheveux et de la barbe, dire s'ils 
n'ont pas été teints ou décolorés artillciellemeut : 
les sels de plomb, de bismulh et d'argent, se recon- 
naissent en lavant les cheveux avec l'eau ammonia- 
cale, et les mettant eu contact avec de l'eau conte- 
nant de l'acide sulfhydrique ou un sulfure (précipité 
noir) ; la chaux, h l'aide de l'oxalate d'amnioniaqua 
[précipité blanc). Si l'individu suspect est surveillé, 
les cheveux qui repoussent n'ont pas, près de 
racine, la mCjuo couleur qu'à la partie moyenne, 
Lefort. — Hygifc 
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L'examen microscopique indique si des cheveux 
ou des poils trouvés sur le lieu d'un crime, sur une 
arme, dans la main de la victime, appartiennent à 
un être humain ou à un animal, proviennent de 
telle ou telle partie du corps, ont été arrachés ou 
sont tombés spontanément (Jaumes). 

E. Vices de conformation, taches. — L'aspect, le 
siège, la nature, des tumeurs, adhérences anor- 
males, divisions congénitales (bec-de-lièvre), taches 
de naissance (nœvi), et même les simples particu- 
larités (fossettes), sont des signes d'identité. 

F. Cicatrices. — Elles sont caractéristiques par 
leur âge, leur forme, leur siège, leur étendue, leur 
origine. Une cicatrice récente est molle et rouge 
bleuâtre; peu à peu elle devient plus sèche et 
d'un blanc plus ou moins mat |: en frictionnant la 
peau d'une région où on soupçonne l'existence d'une 
cicatrice peu apparente, on voit trancher la colora- 
tion blanche de celle-ci sur le fond rouge. 

Les cicatrices d'origine chirurgicale, ont un aspect 
régulier. Celles qui sont produites par la saignée, les 
sangsues, le séton, la vaccine, ont des sièges spéciaux. 
Les plaies par iîistruments tranchants laissent des cica- 
trices linéaires, à bord nets, contrairement aux plaies 
contuses, dont les cicatrices sont en général irrégu- 
iières ; celles des plaies par instruments piquants ont 
une forme étoilée ; celles qui succèdent à un coup deftu 
sont déprimées et adhérentes aux parties sous-jacentes. 

G. Tatouages. — Ils sont caractérisques par leur 
existence, leur siège, leur couleur (rouge par le ver- 
millon, noire ou bleuâtre par le charbon ou l'encre 
de Chine), leur nature (instruments professionnels, 
nom, date, etc.). Ordinairement indélébiles, ils s'ef- 
facent parfois spontanément. Celui qui les porte peut 
les faire disparaître par l'application d'un vésica- 
toire : mais il reste un piqueté blanc, qu'une re- 



cherche minulieuse permet Je reconnaiire (Lacas- 



H. Signes PBOKEssLONNELs. — Ils modifient la Forme, 
la cDusistatice, la couleur de certaines parties du 
corps, La main des oumers qui maolenl le marleaii, 
des menuisiers, ébénistes, tailleurs de pierres, bru- 
nisseuses, etc., présentent un durillon sur un ou 
plusieurs doigis, toujours les mêmes. Les vitriers ont 
le pouce en palette; les ravaudeuses, un sillon sur 
l'index, les teinturiers, charbonniers, une coloration 
spéciale; les lavandières et autres artisans de ri- 
vières, des gerçures, des creyasses; les cordonniers, 
les tailleurs,desdéformalionadu(ronc et des jambes. 

Signes d'identité d'un squelette. — A. Seik. — 
Chez la femme, les os sont moins voluraineux, les 
épiphyses moins grosses, les saillies à insertions 
musculaires moins marquées, le thorax plus ovoïde, 
le sternum plus court et moins oblique, la clavicule 
moins sinueuse. Le bassin surtout est caraoLéristique : 
chez la femme, la symphyse pubienne n'a que i cen- 
timètres de hauteur (5 chez l'homme); les diamètres 
transversaux et antéro-postérieurs sont plus considé- 
rables (le diamètre vertical l'emporte chez l'homme) ; 
le petit bassin est également plus large, plus évasé; 
les trous sus-pubiens sont plus grands et triangu- 
laires (irrégulièrement circulaires chez l'homme). 

B. Age. — Pour sa détermination avant la nais- 
sance {voy.lnfanlicidc, p. 248). 

De la naisnatice à 30 ans, il se détermine par l'os- 
sification et la dentition. 

I. Points d'ossification. — De 12 d 18 mois, extré- 
mité inlérieure de l'humërus et du cubitus, tètes 
du fémur et de l'humérus, extrémité supérieure et 
inférieure du tibia; 

A 2 nns, extrémité inférieure du radius et du 
péroné ; 
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A 3 an», tubérosités de Thumérus, grand tro- 
■chanter; 

De 3 ans et demi à 4 ans^ épîtrochlée et rotule ; 

De 4 d 5 ans, point postérieur de Tolécrâne, extré- 
mité supérieure du péroné ; 

De 5 â 6 ans, extrémité supérieure du radius, tête 
ndes 4 derniers métacarpiens et métatarsiens ; 

De6 d 7 ans, extrémité supérieure des phalanges de 
la main et postérieure des phalanges du pied; 

De 8 à 9 ans, extrémité inférieure du cubitus, petit 
trochanter ; 

De 13 à 14 ans, trochlée, épicondyle, tubérosité 
antérieure du tibia ; 

De lo d 16 ans, épiphyses des vertèbres et de l'os 
iliaque ; 

De 16 à 18 ans, épiphyses marginales du sacrum 
et de l'omoplate; 

De 18 d 20 ans, soudure de l'épitrochlée, des 
-épiphyses, de l'extrémité supérieure du fémur, des 
métacarpiens, des métatarsiens, des phalanges, aux 
•corps osseux; 

A 20 ans, soudure des épiphyses supérieure et infé- 
rieure du péroné, et de Tépiphyse inférieure du fémur ; 

A 25 ans, soudure de l'extrémité sternale de la 
clavicule et de la crête de l'ilion ; 

De 2o d 30 ans, soudure de la première vertèbre 
sacrée avec les autres, du sphénoïde avec l'occipital, 
des épiphyses du corps des vertèbres. 

IL Dentition. — De 6 d 8 mois, incisives \ â 
moyennes. 1 .2 

De 7 d 12 mois, incisives latérales. i '-g 

De 12 d 18 mots, premières petites mo- f ^ 
laires. } © 

De 16 d 24 mois, canines. t .-S 

De 24 à 36 mois, secondes petites molai- 1 S 
res. / ^ 
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>[ dents de sagesse). 

Au-dessus de 30 (jtis, la détermination est moinR J 
facile. Les os sont compactes et ont une cavit&f| 
TnêiluUaire étroiLe chez l'adulte; ils sont moioan' 
denses, le [issu compacte est plus mince, le canaU 
médullaire plus large, chez le vieillord. Vers 
Jins, l'appendice xiphoïde du sternum est o 
Hé, le coccyx se soude au sacrum, les sutures du 
«râne commencent à s'effacer, des traces d'ossifi- 
cation se montrent dans les cartilages du larjmt et 
de la trachée. Ches les vieillank, les disques inter- 
TerLébraux s'amincissent, les vertèbres s'affaissent et 
SQ soudent plus on moins complètement, les os du 
crâne sont partiellement atrophiés. 

C. Taille. — Sur un squelette encore articulé, on a 
la mesure à peu près exacte de la taille de l'individu 
en mesurant la longueur du sqnelette, et ajoutant 
4 centimètres pour l'épaissenr des parties molles 
disparues (cuir chevelu, plantes des pieds, disques 
intervertébraux), 

Sur un squelette dont les os sont itésartkutis, dont 
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on n'a pas tous les os, dont on n'a même que un ou 
deux 08 seulement, on peut encore déterminer la taille 
de Tindividu auquel ils ont appartenu, en prenant 
pour base la proportion qui existe entre la longueur 
du corps et celle de chacun des os des membres 
supérieurs et inférieurs. Cette proportion, établie par 
Orfîla d'après la mensuration de 20 cadavres, n'est 
qu'approximative, mais donne des résultats suffisants. 

D. Particularités de conformation. — Les os peu- 
vent présenter des défauts de conformation, suscep- 
tibles de faire reconnaître qu'un squelette est celui d'un 
individu ayantprésenté pendant son existence telle ou 
telle particularité : doigts surnuméraires, cal d'une 
fracture, rachitisme, voussure, traces de coxalgie, etc. 

La couleur, l'abondance, la longueur des cheveux 
et des poils, l'aspect des ongles , qui se conservent 
longtemps sans altération, sont aussi des signes 
d'identité. 



CHAPITRE IV 

TACHES MÉDICO-LÉGALES. 

Taches de sang. — A. Caractères qui font recon- 
naître leur NATURE. — Lorsque les taches sont récenteSf 
ou reconnaît qu'elles sont formées par du sang, à la 
simple constatation de leurs caractères physiques : 
couleur rouge; aspect luisanty dû à l'albumine coagu- 
lée; odeur spéciale, rappelant souvent celle de la 
sueur de l'animal qui a fourni le sang. 

Lorsque les taches sont anciennes, altérées, déposées 
sur une étoffe de couleur sombre, la certitude ne 
peut être donnée que par les caractères chimiques, 
spectroscopiques et microscopiques, ou au moins par 
l'un d'entre eux, le résultat positif fourni par un seul 
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de ce3 modes de recherches permetlanl d'aCflrmer 
que la lâche eiaminée est bien formée par du sang. 
Si les taches sont sèches, on les rfivivîlie en trem- 
pant dans un liquide l'objet qui les porte (morceau 
d'étoile, copeau de bois, etc.): pour l'examen chi- 
mique ou spectroscopique, oa délaye la matière des 
taches dans l'eau distillée; pour l'examen microsco- 
pique, on emploie un liquide dans lequel les 
bules sanguins puissent se conserver (solutioi 
turée de sulfate de soude, solution d'iode iodurée, ' 
solution de hichlorure de mercure au ^^j]. 

I. Examen ehimique. — Après avoir ramolli la tache. J 
suspecte avec quelques gouttes d'eau distillée, et 1 
fail évaporer le liquide spontanément ou à une j 
douce chaleur, on a^joute uue ou deux gouttes d'ui 
solution de sel marin h ^, et autant d'acide acétique ' 
cristatlisable; puis on cliauffe, sans aller jusqu'4. J 
rébullition. Si dans le résidu de celle dernière é 
poration, examiné à, un grossissement de 300 dia"'. 
mètres, on trouve des cristaux à lames rhomboildriqves, d 
d'une couleur vaiiable du jauite rouy. au byun fond, ' 
souvent groupés en uroix ou en âloiles, cristaux qui J 
sont aeaxdeVhémineonchlorliyitrafe il' hUmatint, il est J 
certain que la tache est formée par du sang. 

De plus, le sang bleuit la teinture de gaiae en pr^- { 
sence d'un liquide ozonisé; d'autres substances 
bleuissent cette teinture, mais sans l'intermédiaire 
d'un corps oxouisé. 

II. Examen spectroscopique. — Quand on examine 
au specti'oscope le liquide qui provient de la mac^ 1 
riUon dans l'eau d'une tache formée par du s 
un voit se former daus le spectre les deux i 
ohscures, l'une dans la zone verte, l'autre dans la 
ïone jaune, qui caraclériseut ['héinogliibine oxygénée. 
L'e.tislence d'une seule raie obscure, inlerniédîaire 
aux précédeutes, large, mal délimitée, appartieut h 
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l'hémoglobine réduite: onTobtient immédiatement en 
■ajoutant a^u liquide un peu de sulfhydrate d'ammo* 
niaque, qui désoxygène Thémoglobine. 

III. Examen microscopique. — C'est le plus sûr, 
parce qu'il permet de voir les hématies, qui sont 
propres au sang, et dont les caractères permettent, 
dans une certaine limite, de reconnaître de quelle 
espèce animale le sang provient (voy. Origines du 
sang, p. 477). Mais il ne donne pas toujours un ré- 
sultat positif, parce que les globules sanguins résis- 
tent mal à l'action de l'air, de la putréfaction, etc. 

On examine au microscope une parcelle de la 
tache ramollie dans un des liquides énumérés plus 
haut. Tantôt la tache est assez fraîche pour que les 
^'lobules rouges aient leur aspect normal : ils sont 
emprisonnés dans des filaments grisâtres de fibrine, 
et mélangés de globules blancs, sphériques, dans 
lesquels l'addition d'acide acétique fait apparaître un 
à quatre petits noyaux. Tantôt ils sont diminués de 
volume et déformés: crénelés, ou pourvus de pro- 
longements, ils sont encore caractéristiques; mais 
parfois leur dépression centrale est remplacée par 
une saillie qui leur donne une apparence sphéroïdale, 
ou ils sont presqu'incolores, brisés, réduits à l'état 
de fragments, et presque méconnaissables. 

B. Taches qui peuvent être confondues avec le 
SANG. — Les taches de puces sont régulièrement ar- 
rondies ou ovalaires, ne sont pas nettement effilées 
comme celles de sang projeté^ ont une couleur rouge 
brun foncé, se trouvent presqu'exclusivement sur les 
chemises: le microscope lève les doutes. 

Le microscope fait également reconnaître" les ta- 
ches de punaises. 

L'acide hypochloreux et le chlore décolorent les 
taches de mouches et les taches végétales (comme celles 
du pissenlit). 
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I.es taehei de rouille disparaissent par l'acide chlor- 1 

Ijydrique. Dissoutes dans l'eau, elles donnent un | 
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précipilé hleu avec le ferrocyanure de potassium; 
noir, avec le tannin. On ne peut savoir si la rouille 
est formëe but dépens du sang déposé sur un objet 
de fer ou d'acier, que s'il reste une portion de sanR 
non transformé en rouille et reconnaissable à ses 
caractères habituels. 

C. Obiuikes bu sang. — Pour résoudre cette 
question, il faut avoir sons les yeux les globules 
sanguins, qui présentent de légères différences dans 
les diverses espèces animales. Elliptiijues et pour- 
vues d'un noyau cliez les oiseaux, les reptiles et les 
poissons, les hématies ont la forme de disques bi- 
concaves, ronds, plus épais et plus foncés à la péri- 
ph'^rie qu'au centre, cbez l'homnie et les mammi- 
fères. Quant à la distinction entre le sang humain 
et celui des mammifères, elle repose sur les dimen- 
sions des globules, mesurées à l'aide du micromètre; 
mais elles varient peu d'une espèce à l'autre, ou de 
l'homme à un autre mammifère; de plus, elles sont 
modifiées sur des globules anciens ou déformés : tout 
ce qu'on peut dire, en tenant compte des moyennes, 
«'est que les globules du sang de bceuf, de mouton, 
de chèvfé, ont des diamélres plus restreints que 
ceux du sang d'homme, de chien, ou de lapin. 

n est impossible de savoir le sexe, ni Ydge, de l'in- 
dividu d'où le sang provient. Son origine menstruelle 
nepeut être affirmée ([ues'il renferme des cellules pavi- 
inenteuses du vagin, ou des cellules cylindriques fi cih 
vibraliles du col utérin. De même, la partie du corps 
qui l'afoumi ne peut être reconnue, que si le liquide 
contient des éléments caractéristiques, tubes ner- 
veux, ebeveui, poils, cellules épithéliales spéciales. 

Taches de sperme. — On les recherche, dans les 
affaires de viol et d'atlentat à la pudeur, sur les v6- 
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tements de la victime et de l'inculpé, sur les meubles, 
parquets, etc., où elles existent seules, ou mêlées à 
du sang, du mucus. 

Sur les chemises et autres linges, on les reconnaît à 
leur forme irrégulière, leurs bords sinueux, plus 
foncés que le centre, leur couleur gris sale et jau- 
nâtre, la raideur qu'elles donnent au linge, qui 
paraît empesé et transparent : leur odeur fade n'a 
rien de caractéristique. 

Sur les étoffes imperméables, elles laissent, en se 
desséchant, un vernis brillant et écailleux, analogue 
à celui qu'on voit sur le passage des limaces. Même 
aspect vernissé, blanchâtre, écaille ux, sur la peau. 

Les caractères précédents ne permettent pas d'af- 
firmer la nature spermatique d'une tache suspecte : 
cette certitude ne peut être fournie que par Yeœamen 
microscopique. Quand le sperme a laissé une couche 
écailleuse, on en place sous le microscope quelques 
parcelles, délayées dans une goutte d'eau. Quand la 
tache a imbibé un linge et s'y est desséchée, on la 
revivifie en coupant une bandelette du linge taché, 
empiétant sur la partie [non souillée, et trempant 
dans l'eau l'extrémité non tachée de cette bandelette; 
le liquide, montant par capillarité, humecte la 
tache ; on gratte alors les deux faces de la bande, et 
on examine le produit du raclage, à un grossisse- 
ment de 500 diamètres. Si on voit les spermato- 
zoïdes, avec leur tête large et un peu aplatie, leur 
queue longue et effilée, on peut affirmer que la 
tache était formée par du sperme : ces éléments 
sont immobiles, le sperme étant habituellement éja- 
culé depuis plusieurs heures. Mais il faut que les 
spermatozoïdes soient intacts : la présence de débris 
isolés (têtes ou queues) n'autorise par l'affirmation. 

Les taches provenant d'un écoulement uréthral, les 
taches d'urine, les taches formées par des crachats ou 
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des mucosités nasales, peuvenL se rapprocher de celles 
du sperme par leur aspect extérieur: mais le micros- 
cope y découvre des éléments anatomiques (cellules 
épi(héliales) sans analogie avec les spermatozoïdes. ^ 

Taches de mèconiom, d'enduit fœtal, de liquida | 
amniotique, de coloatrum. — Leur e.iislence " 
dique un accouchemeut récent, en clis de supposi- 
lion d'iiiranlicide. 

Le mécûnium laisse des taches visiiueuses, adhé- 
rentes, brunes ou brua verdâtre, conteiianl des 
granulations graisseuses, des grains de biliverdine, 
et des cristaux de choleslérine. 

Les taches d'enduit fmtal ou si!èacé ont l'aspect de i 
taches de poissons: elles sont onctueuses, écailleu- ^ 
ses, légères, formées de granulations graisseusi 
petite quantité, et surtout de cellules épilbéliales 
pavimenleusQs, avec quelcpies Olamenls de duvet. 

Le liquide amnt'ofigue forme des taches grisjau 
nâtre, à bords nets. II renferme aussi des cellules 
pavimenteuses, ce qui le dislingue du sérum sanguin, 
dont il ala composition chimique (eau, albumine, sels). 

Les taches de colastrum sont jaunâtres, empèsent 
le linge, ont des bords irrégoliers, plus l'oucés que Is .| 
centre, et renferment, en plils de globules graisseux 
de volume normal, des globules beaucoup plus vo- 
lumineux et granuleux. 

Taches de substance cérébrale. — Elles ont 
un aspect t,Taisseux, gi'is rougeâlre. L'eau les gonile 
et les i-amolht. L'acide sulfurique les colore succes- 
sivement en jauue, rouge et violet, puis les dissout : 
il colore immédiatement en violet tes taches d'albu- 
mine el de fromage blanc. Au microscope, on y voit J 
les tubes nerveux, et plus rarement les cellules ner-i^ 
veusea, plus altérables. 

Taches da tissu cellulo-adipeux. — Elles 
iîiuiiâtres ou j.aune giisfitrc. L'en 
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gonfle et les ramollit. Le microscope y montre de 
grosses cellules adipeuses arrondies, dont les parois,, 
minces et transparentes, laissent apercevoir la cou- 
leur jaunâtre de la graisse : elles sont interposées 
aux fibres ondulées qui forment les faisceaux du 
tissu cellulaire. 



CHAPITRE V 

MALADIES SIMULÉES, PROVOQUÉES ET COMMU- 
NIQUÉES. 

Maladies simulées et provoquées. — Le médecin 

peut être appelé à déterminer s'il y a simulation de 
maladies chez les accusés qui cherchent à faire croire 
qu'ils ont été poussés au crime par la folie; chez 
les jeunes gens qui veulent se faire exempter du 
service militaire; chez les condamnés qui désirent 
voir abréger leur peine ; chez les mendiants qui veu- 
lent apitoyer sur leur sort ; chez des individus qui 
cherchent à s'exempter des devoirs de témoin, juré,, 
etc. Les affections du système nerveux : maniCy mé- 
lancolie, névroses, épilepsie surtout, Vamaurose, la swr- 
dité, le bégaiement, Vincontinence d'urine, sont les ma- 
ladies le plus souvent simulées ; puis la myopie. 

D'une façon générale, on reconnaît une maladie 
simulée à ce que la simulation est imparfaite, un ou 
plusieurs symptômes habituels manquent : ainsi les 
pupilles de l'épileptique ne se contractent pas devant 
une vive lumière, celles du simulateur se contractent;, 
le véritable aliéné ne divague pas sur tous les sujets, 
a une forme de délire qui exclut les autres, tandis 
que le simulateur exagère tout, en paroles et en 
actes. D'autre part, il y a parfois oubli ou impossi- 
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bilitê [je simuler : ainsi, pour l'incontineiice d'uriae 
simulée, on sonde un homme surpris pemlanl sqd 
sommeil, et ou tire de l'urine de la vessie. Une obser- 
vation minuIieiiBe des symptômes eL une surveillance 
rigoureuse peuvent le plus souvent faire reconnaître « 
la simulation, parfois très diCllcile à affirmer. 

Quanl aux matadleii pro^wqKÉes, artiUciellemeDt 9 
produites pour eiciter la pilié ou se dispenser d'un j 
service, les plus fréquentes sont les exanthèmes e 
ulcères, provoqués par l'application de clématite 1 
(herbe aux yeux), de garou, de cantharides ; le bour- 
«outlement de la peau, par insufllation sous-cutanée 
d'air; les conjonctivites, pai' instillation de liquides 
irritaais. La provocation est encore plus douteuse que 
la simulation. 

Maladies commnniiiuées. — La présence des peit- 
ruti pubis est facile k reconnaître, mais n'a pas une 
grande valeur médico-légale. C'est le contraire pour 
la blennorrliagie et la syphilis. 

A.BLENNOftRHAeiK.— Encasdevioioud'oHeniafàiapu- 
^ietii'itablennorrhagie communiquêeaggraveleciime, 
«t Établit l'identité (iu coupable s'il en est porteur. 
Elle doit être cherchée sur la victime et sur l'inculpé. 

Sur ta victime, la vulviCe blennorr/iagique peut ra- 
rement être afflrmée, parce qu'elle dilTère peu de la 
vulvite traumatiquo ou spontanée : elle n'apparaît 
ordinairement que i it b jours après la contagion, et 
non immédiatement ; cause une inllammation intense, 
dont la propagation à l'urélbre rend la miction très 
douloureuse; donne lieu Ix un écoulement franche- 
ment purulent et très abondant; ne commence à dé- 
croître qu'au bout de 13 jours (au lien de 8). Même 
quand cos caractères différeutiels existent, la vulvite 
n'esl que probablement blenuorrhagique. 

La probabilité auj^menle, quand la blennorrha^J 

«xiste clici l'inculpÉ. Si l'écoulemeot est purulcntff 

LBtoKt- — Hygiène, il 
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abondant, douloureux, son caractère contagi-eux est 
certain. Dans le cas contraire, des doutes subsistent 
sur sa nature et sa transmissibilité. 

B. Syphilis. — Elle peut être communiquée, non 
seulement en cas de viol ou d'attentat à la pudeur^ 
mais par V allaitement et par la vaccine, 

I. En cas de viol ou d'attentat à la pudeuVy u le 
diagnostic médico-légal du chancre ne doit pas être 
institué sur la constatation seule d'une lésion répu- 
tée chancre, mais bien sur un ensemble de signes se 
confirmant les uns les autres, sur une évolution to- 
tale et complète, évolution comprenant comme pre- 
mier terme le chancre, accident initial de la maladie,, 
et comme second terme plus probant et plus essen- 
tiel, les manifestations diathésiques secondaires, sur- 
venant à point nommé, à échéances fixes et signifi- 
catives. » (Alfred Fournier.) 

Qu'il s'agisse de la victime ou de l'inculpé (la syphi- * 
lis doit être cherchée sur les deux individus), l'ex- 
pert ne doit jamais se prononcer après un seul exa- 
men, mais répéter celui-ci plusieurs fois, à intervalles 
plus ou moins éloignés. Il ne doit pas le borner aux 
parties génitales, mais l'étendre au corps entier. Il 
doit distinguer le chancre de l'herpès, des érosions 
ou ulcérations causées par la vulvite intense, etc. 

IL La syphilis par allaitement est communiquée 
tantôt par la nourrice, tantôt par le nourrisson. 

Lorsque la syphilis est communiquée par le nourris- 
son j celui-ci présente les signes de la syphilis congé- 
nitale : plaques muqueuses des parties génitales et 
de l'anus, de la peau entre les orteils, aux malléoles 
internes, en dedans des genoux ; puis pemphigus, 
onyxis, plaques muqueuses de la bouche, de la 
gorge, des narines, accidents qui paraissent le plus 
souvent dans le cours du nremier mois. La nourrice 
a d'abord un chancre induré à la base du mamelon^ 
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suivi d'adénite axillaire; plus lard, les accidents 
secondaires, roséole, plaques muqueuses de la 
gorge, etc. (Alfred Foumier.) 

Lorsque ta syphilis est cammuniquée par la nour- 
nce, le chancre de l'enfant siège à la bouche, avefi'J 
adénite maïillaire; plus tard, paraissent les syphi- "^ 
lides, etc. 

Ui.Lh syphilis vaccinale est caractérisée par l'appa- 
rition, au point inoculé, de pustules qui s'ulcèrent, 
et donnent un cLancre induré, avec relentissement 
ganglionnaire; au bout de 1 à G mois, roséole et 
syphilides, plaques muqueuses de la buucbe et de J 
la gorge : alors s'il s'agit d'un enfant élevé au sein, î| I 
peut communiquer la sypbilis au sein de sa mère oa f 
de sa nourrice. 

La lllialion des accidents ne laisse guère de doU'.l 
tes sur leur origine dans la syphilis vaccinale o 
allaitement : dans les deux cas, il peut y avoir aclioft I 
intérêts. 
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Ignés de la mort réelle. ~ A. Signks certains. ■ 

lumLire de cinq : eosmtiun des ballcmcnte^ 
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<îu cœur y refroidissement, perte de la contractilité mus- 
ailairey rigidité cadavérique^ putréfaction. Le premier 
seul apparaît immédiatement ; les autres se montrent 
à une époque plus ou moins tardive. 

I. Cessation des battements du cœur, — Constatée 
par y auscultation précordiale, pendant 10 minutes au 
moins, elle est un signe certain de mort réelle. 

Dans la syncope et. la mort apparente, le pouls 
peut avoir disparu, la palpation de l'artère radiale 
€t du cœur ne plus faire sentir aucun battement; 
mais l'auscultatation prolongée de la région cardiaque 
permet encore d'entendre des battements faibles et 
espacés, qu'elle ne fait plus percevoir dans la mort 
réelle. 

II. Refroidissement cadavérique. — La température 
du corps baisse f»raduéllement après la mort, jus- 
qu'à ce qu'elle soit en équilibre avec le milieu am- 
biant : quand le thermomètre est à 23° dans le rec- 
tum, à 20° dans l'aisselle, la mort est certaine. Ce 
refroidissement commence 6 à 24 heures après la 
mort, plus ou moins vite suivant la température am- 
biante, la façon dont le corps est couvert, etc. Les 
Jeunes enfants, les vieillards, les gens maigres ou af- 
faiblis par une longue maladie, se refroidissent rapi- 
dement. Après la mort causée par le tétanos, la va- 
riole, le choléra, l'insolation, la chaleur du corps 
augmente d'abord, diminue plus tard. 

III. PertP de la contraction musculaire. — Si un 
muscle, dans lequel on enfonce deux aiguilles com- 
muniquant avec les électrodes d'un appareil d'indue- 
lion, ne manifeste aucune contraction, la mort est 
réelle. La contractilité cesse d'abord dans le ven- 
tricule gauche ; puis dans l'estomac et riutestin'(au 
bout d'une heure) ; ensuite dans les muscles du tronc 
et des membres (7 à 8 heures) ; plus tard encore dans 
l'oreillette droite (ultimum moriens). 
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IV. Rigidité cadavérique, — Phénomène caractérisé 
par le durcissement des musclas, lu perle de leur 
exlenaibijité, et un léger raccourcissement de chacun 
d'eui, d'où résultent la raideur de tout le cadavre el 
l'impossibilité de faire mouvoir tes arlieulations. 1 
cause est la coagulntion de la ayntonine, qui formé | 
en grande partie lu substance des fibres musculaires; 

Les muscles qui meuvent la mâchoire inférieure se 1 
raidissent les premiers, puis ceuK des membres infé- | 
rieurs el du cou, enQn ceux des membres supêrieura,^ 
Vaincue par la force, la rigidité ne reparaît plus, saurH 
si elle n'élaiL pas eucorecomplële : alors eUe reparut 
avec moins d'intensité qu'au début. Elle existe sur 
lea muscles lisses comme sur les muscles striés, sur 
les muscles paralysés comme sur les autres. Elle ap- 
paraît de 1 à 7 heures après la mort, est générale an 
bout de 1 8 à 24 heures, dure 36 h 48 heures. Dana le 
cas de mort violente, sans an'aiblissement préalable, 
elle se montre tard el dure longtemps; c'est le con- 
traire après les maladies qui épuisent les forces. 

y . Putréfactian. — ^ 1" PremiÉre période : coloration 
l'erddlre de l'abdomen, débutant au niveau de la fosse 
iliaque droite, d'où elle s'élend an reste du ventre, 
puis k la poitrine et à tout le corps ; 

Chute de l'ii)iderme etdsx ùnglfs; 

Formation de gaz putrides sous Ut peau {d'où tumé- 
faction de l'abdomen, de la face, de la partie supé- 
périeur du thorax, du scrotum), dans le tube digestif 
et ia tavité jiéritom'tite, dans le foie et les poumons, 
dans le san<j : ce liquide est spumeux, et, refluant 
sous la pression galeuse vers les extrémitÉs, il aban- 
donue le cœur et les gros vaisseaux, qu'on trouve 
vides de sauf; liquide; 

Transsudalion du siing dans le tissu cellulaire, les 
muscles, les parenchymes, où il s'intiltre sans se coa- 
guler; lamatièiï colorante dissoute produit des tein- 
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tes anormales qui rendent très difficile la constata- 
tion des ecchymoses, et des altérations muqueuses 
ou parenchymateuses qui ont causé la mort ; 

hamollissement du foie, de la rate, et dégénéres- 
cence (jrcmulo- graisseuse des éléments épithéliaux, ou 
autres, ce qui augmente la difficulté des consta- 
tations. 

2° Deuxième péinode : rupture de la paroi abdominaley 
par distension gazeuse, et affaissement de cette paroi, 
ainsi que du tube digestif; diminution de volume des 
poumons et du cerveau. 

3° Troisième et quatrième périodes : disparition de la 
pcaUf à la face, puis partout; destruction progressive 
dos poumons, des intestins, du foie, des muscles et 
ligaments; transformation du tissu adipeux d'abord, 
puis des muscles, et des viscères abdominaux, en 
gras de cadavre ou adipocire, savon ammoniacal formé 
par saponification des tissus animaux restés long- 
temps dans l'eau ou dans un terrain humide, ayant 
l'aspect d'un cambouis grisâtre, mou, onctueux, 
friable. 

Le cerveau résiste d'abord, puis se convertit en 
bouillie vert grisâtre, dont il reste longtemps des 
traces. Vutérus se putréfie lentement, ce qui permet 
encore de reconnaître le sexe quand le scrotum et la 
verge ont disparu. La putréfaction du poumon est 
assez lente pour qu'on constate l'asphyxie tardive- 
ment, sauf quand le cadavre a séjourné dans l'eau, 
le poumon se putréfiant alors dès qu'on l'en retire. 
Les os mettent un grand nombre d'années à se con- 
vertir en poussière. 

La putréfaction marche rapidement dans l'air, et 
surtout dans le fumier ; elle est plus lente dans l'eau, 
plus encore dans la terre ; dans les fosses d'aisances, 
elle est plus rapide que dans la terre, et moins que 
dans l'eau. 
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l}ims la terre, elle est rapide et prononcée quand le 
cadavre est enterré superflciellement, que le sol est 
poreux, que l'air et la chaleur pénétreut facilement ; 
ienle, quaud la tombe est bien close, la terre tassée. 

Dans rair chaud et humide, elle est rapide ; elle ea( a 
relardée par la sécheresse de l'air, et par le froid, f 
qui détermine une sorte de motniflcalion, avec sèche- | 
resse et durelé des organes : dès que le corps cesse | 
d'être congelé, il se putrëQe et se ramolUt très vite. 

Dans Venu, elle marche assez uniformément, étant | 
influencée seulement par la saison. 

Si le corps est intact, il se putréfie moins vite J 
que s'il porte des contusions ou des plaies. Uâ[ I 
membre séparé du Ironc se putrélie moins vite que | 
cem qui y reslenl adhérents. L'enfance, lesexeK 
nin, le tempérament lymphatique, l'abondance de 
liquides dans l'économie, favorisent la putréfaction. 

B. Signes iHcenTAiNS. — Ce sont : 1° l'absence de 
respiration, constatée par l'auscultation ou à l'aide 
d'une glace, qui, approchée de la bouche, ne se 
couvre pas de vapeur; 

2° L'aspect de l'œil : loile glairewe sur li romée 
(par ramollissement de l'épithélium), opacité de ta 
tornêe; papille dilatée au moment de la mort, rétréde i 
quelques heures après, irréf^ulière au bout de deux. 1 
ou trois jours; affaissement du globe oculaire, tache ' 
sdérolicale par imbibition cadavérique ; 

3" La perte de l'intelligence, de ta sensibiilÉ, du | 
mouvement volontaire et réflexe ; 

4° Le relâchement de tous les sphincters, surtout ds-'i 
l'anua ; 

!i° Les tividilés eadavérigues, taches ponctuées oŒ' 
plaques irréguliêres. violacées, qui apparaissent plu- • 
sieurs heures après la mort, surtout dans les parties J 
déclives du corps; elles ont une situation variablesT 
arec la position du cadavre, et ne s'étendent pas a 
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delà de la couche papillaire de la peau, tandis que^ 
dans les ecchymoses antérieures à la mort , on 
observe dans Tépaisseur et au-dessous de cette 
couche un épanchement de sang indépendant des 
changements de position du corps ; 

6° Vincoagubilité du sang sorti des vaisseaux ; 

7° Le parcheminement de la peau; 

8° La non-oxydation d'une aiguille d'acier plongée 
dans les muscles (Laborde). 

Époque de la mort. — Les éléments d'appréciation 
sont l'existence, le moment d'apparition, la durée 
des phénomènes précédents. On a à déterminer 
l'époque de la mort avant la putréfaction {mort ré- 
cente), ou quand celle-ci est déjà commencée {mort 
ancienne). 

Si le corps est encore chaud et non rigide, la mort 
remonte à moins de 24 heures. 

S*il est refroidi, sans rigidité, la mort a moins de 
36 heures de date. 

Si la rigidité est générale, la mort a 6 à "72 heures 
de date. 

Si le corps est redevenu souple et présente des lividi- 
tés cadavériques, 4 jours environ. 

Si des gaz putrides eosistent sous la peau et que 
Vabdomen présente une teinte verdâtre (commence- 
ment de putréfaction), la mort date de 5 à 8 jours. 

Le degré de la putréfaction, quand elle s'est effec- 
tuée dans Vair ou dans la terre, ne donne que des 
renseignements approximatifs sur l'époque de la 
mort, en raison des circonstances qui font varier sa 
marche. Si elle s'est faite dans Veau, ou peut être plus 
affirmatif: 

De 3 d ^ jours, rigidité cadavérique, refroidissement 

du corps; 

A S jours, blanchiment de Tépiderme de la paume 
des mains; 
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A 13 jours, blanchi ment -de répiderme de la piaule' 1 

des pieds; 

A 3 semaine», plissement de la paume des mai 

A i moi», plissement de la plaiito des pieds; 

A 1 mois el demi, desquamation de ta paume des,! 

mains ; 

A 3 mois, desquamation do la plante des pieds ; 

A 3 mois, desquamation de la Taoe dorsale du pied 

et de la main, chute des onyles, décollement du 

cuir chevelu, commencement de saponification du 

cadavre ; . 

A 4 inoix, saponification presque tolale, plaqueaJ 

calcaires sur les cuisses. ^ 

Survis. — Quand deux ou plusieurs indhiduaJ 

parents entre eux, périssent dans un m^me accidenljl 

î! peut y avoir intérâl, pour la transmission des hërM 

lages, à savoir quel est celui qui a succombé te dffltn 

nier. La présomption de survie se déduit des ciiM 

constances du fait, et, à leur défaut, de l'tlge et du seied 

des individus [Code civil, art. 720 et suiv.). 4 

Relativement h. ces deux derniers points ; I 

Si ces individus avaient moiiisile 2'à uns, le plus àgd 

est présumé avoir survécu ; I 

S'ils avaient plus de <30 ans, te moins âgé est préJ 

sumé avoir survécu ; ■ 

Si les uns nvaienl moins ik ITi ans, les autres plus fin 

aO, tes premiers sont présumés avoir survécu ; 1 

Entre IS et 01) ans, le mâle est présumé avoir sui|l 

vécu en cas d'égalité d'Uge, ou si la diUérençS 

n'excédait pas une année, s'ils étaient du même sexfl 

ie plus jeune est présumé avoir survécu. ■ 

Relativement aux cireonsttmces de fait, examen dH 

cadavres, nature des blessures, etc., le médedl 

chargé de les apprécier n'en tire souvent que oM 

conclusions approniniatives. j 

On admet que : ^ 
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Si un cadavre est encore chaud et Tautre froid, le 
premier a survécu ; 

Si deux individus ont pris leur repas ensemble, 
celui dontla digestion est le plus avancée a survécu; 

Si, dans un même genre de mort, les lésions sont 
plus profondes sur un individu, c'est lui qui a sur- 
vécu : ainsi si le poumon de Tun a des noyaux apo- 
plectiques, et Tautre seulement des ecchymoses sous 
la plèvre, le premier est mort moins vite ; 

Si les lésions sont différentes, celui sur lequel elles 
ont la moins grande léthalité est mort le dernier ; 

Si dans un incendie le corps d'un individu a été 
brûlé vif, et l'autre brûlé mort, le premier a survécu ; 

Si dans la mort par submersion un individu a reçu, 
quand il vivait encore, une blessure mortelle, il est 
présumé avoir succombé le premier. 



CHAPITRE 11 

LEVÉE DE CORPS ET AUTOPSIE MÉDICO-LÉGALE. 

« Lorsqu'il y aura des signes ou indices de mort 
violente, ou d'autres circonstances qui donneront 
lieu de la soupçonner, on ne pourra faire l'inhuma- 
lion qu'après qu'un officier de police, assisté d'un 
docteur en médecine ou en chirurgie, aura dressé 
procès-verbal de l'état du cadavre et des circon- 
slances y relatives » (Gode civil, art. 81). — « S'il 
s'agit d'une mort violente ou d'une mort dont la 
cause soit inconnue et suspecte, le procureur de la 
République se fera assister d'un ou de deux officiers 
de santé qui feront leur rapport sur les causes de la 
mort et sur l'étal du cadavre» (Gode d'instruct. crim., 
art. 44). 
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c de l'art n'a d'abord qu'à procédei 
krie du cadavre. Plus lard, vient Vatitopaie. 

Levée de corps. — Le médecin qui en est chargé 
■l'a fi constater que l't'fiit eaiCérieur du corps, sans 
porter l'inslrumeat tranchant sur aucun point du ca- 
davre, mais après l'avoir dépouille de ses Têtemenls. 
Après avoir déterminé la réalité, et l'époque, aO' 
îDoins approximative, de la mort, il recherche les 
indices d'une mort violente, en examinant le 
chevelu, les cavités de la face, l'intérieur de la 
bouche, le cou, les parties fjénitales; eu cherchant 
les Traclures possibles du crfLne, du thorax et des 
membres, Quelquel'ois cet examen permet de con- 
clure à une mon naturelle ; dans le cas contraire, et 
si, d'autre part, aucune trace de mort violente n'a pu 
être relevée, le médecin déclare que la cause certaine 
de la mort est impossible à reconnaître par les 
statations extérieures, et ne peut Être révélée que par 
^'autopsie. 



1 
M 



Rapport de levée de e 



■J (V.BI 
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Je MU ssigné (préambule habitue!, voy. p. IGe).. 
miner un corps qu'oD m'a dit avoir été dépendu depuis 
quatre heures ft fltre celui d'un sieur X... 

Le corps ust en pleine rigidité cadavérique, la putré* 
faction n'est pas commencée. H existe anrle cou un sillou 
paruheuiiué qui pas9c en avant au niveau du larynx et 
rcmonli' de chaque cûtë en arriére pour veuir se fondre 
.i la partie postérieure du cuir chevelu. Sur tout le reste 
de son trajet, le sillon est parfaitement net et régulier/' 
stt Inrgeur eorrcspouil exactement il celle de la corde 
m'est présentée et qui a servi à la suspension. Le col 
pré-iente aucune autre trace de violence; il n"en ex 
pas nou plus sur les diverses parties du corps. 

Les lueuibres intérieurs sontd'uu rougp foncé; lepinlù' 
est turgescent, sans être en érection ; en pressant — '"' 
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canal de l'urèthre, on fait sortir un peu de liquide opales- 
cent qui paraît être du sperme. 

Conclusions» — 1° La mort du sieur X... est réelle; 

2° Elle a été causée par pendaison ; 

3° Elle remonte à environ dix-huit à trente heures ; 

4° 11 n'existe pas sur le corps de blessures ni de traces 
de violences. 

Autopsie médico-légale. — Examen de toutes les^ 
parties d'un cadavre, fait en vue de connaître la 
cause réelle de la mort. 

Les médecins commis pour une autopsie doivent 
recevoir du procureur de la République l'ordon- 
nance qui les commet, et ne procéder qu'après avoir 
prêté serment. Le rapport doit mentionner toutes les- 
altérations constatées, et les décrire en détail, mêmfr 
quand les lésions trouvées dans un seul organe suf- 
fisent à expliquer la mort.' L'exposé des constata- 
tions dont le rapport se compose, en plus du préam- 
bule habituel et des conclusions, comprend deux 
parties, Vaspect extérieur du cadavre et ïouverture du 
corps, conformément au modèle suivant. 

Meurtre. Perforation du poumon par un coup 
de canne à épée (Vibert). 

Aspect extérieur, — Le cadavre est celui d'un jeune- 
homme bien constitué, paraissant vigoureux. La putré- 
faction n'est pas commencée. 

Il existe à 0^,02 au-dessous et en dehors du mamelon 
gauche une petite plaie de forme rectangulaire dont chaque 
côté mesure 0°^,005 de longueur. 

Il n'existe pas d'autres plaies, d'ecchymoses ni de traces 
quelconques de violences sur les diverses parties du corps, 
notamment sur les mains, les bras, le cou, la face. 

Ouverture du cadavre. — Après avoir enlevé la paroi 
antérieure du tronc, on constate que l'arme qui a pro- 
duit la blessure mentionnée plus haut a traversé la paroi 
thoracique dans le quatrième espace intercost' ' 
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trajet oblique de gauche i droite, de baaenhaut, 
el d'arrière en avant. Le poumon gauche a été perforé 
de part en part, au niveau de la partie droite de sa base. 

La cavilê pleurale gauche contient un épanchemeut de 
plusd'un titre et demi de sang; tesangestdivisé en un cail- 
lot résialant et un ac^ium presque incolore qui surnage. 

Le poumon gauche, comprimé par l'fpanchement, est 
ooQflidérablemeiit diminué de volume. 11 ne présente pas 
d'altératiouB pathologiques antérieures, non plua que le 
pOUmoQ droit. 

La profondeur de la blessure, mesurée â l'iide d'un 
compas, depuis la plaie extérieure jusqu'à l'ouverture 
Hortie Bnr le poumon, est de 0",15. 

Le cœur De prëEentc pas de lésions, ses vatvules et 
parois sont saines. Les cavités ne contiennent qu'un j 
de saug liquide. 

L'estomac ne l'enferme que des gaz. 

Les intestine tie présentent pas d'altérations patholi 
giques. 

Le foie, la rate, les relax et lee autres viscères ftbctl 
minaui n'offrent pas non plus de lésions appréciables. 

La vessie contient environ undemi-litred'urinelimpidi 

Les organes génitaux sont sains. 

Il n'eïiatc pas d'ecchymoses sous le cuir chevelu. Les 
os du crâne ne sont pas fracturés. 

Les méninges ne sont pas cougcstionnées ; elles ne 
présentent pas d'altérations appréciables, non plus que 
le cerveau et les diverses parties de l'encéphale. 

~ faites sur diverses parties du corps 



es^H 



montre qu'en aucun point il : 
sanguins profouds. 
CotKlusions. ~~ 1" 



t d'éponchements 

. a été atteint sur le cuti' 
tu-dessous du mamelon, 
i^trument piquant, ayant 
.lire, qui a pénétré dajiB 
|i[irt le poumon, la mort 
■^sure et de l'hémorragie 



194 MÉDECINE LÉGALE. 

30 Le corps ne porte pas d'autres marque» de violences, 
ni de traces de lutte. 



CHAPITRE III 

MORT SUBITE. 

On nomme ainsi, en médecine légale, la mort qui 
survient d'une façon soudaine et imprévue, sans que 
des phénomènes précurseurs, au moins appréciables 
du vulgaire, aient annoncé la terminaison immédiate 
de l'existence. Le plus souvent alors, quand la mort 
est naturelle, qu'elle n'est causée ni par un trauma- 
tisme, ni par un empoisonnement, elle résulte d'un 
arrêt définitif et brusque des fonctions du cœur, du 
cerveau, du poumon. 

Les fonctions du cœur peuvent cesser brusquement 
dans la dégénérescence graisseuse du myocarde, la 
péricardite ancienne avec adhérences cardiaques, Vadhé- 
rence de Vaorte, la rupture de Vanévrysme aortique, 
les lésions valvulaires, particulièrement Vinsuffisance 
aortique, qui, avec V angine de poitrine, cause le plus 
souvent la mort subite par arrêt des fonctions du 
cœur. Les lésions chroniques du cœur et de l'aorte, 
sauf les cas de rupture, tuent par syncope; mais 
celle-ci survient rarement chez un individu bien por- 
tant jusque-là, à la suite d'une vive émotion morale 
par exemple; dans ce dernier cas, les constatations 
nécroscopiques ne suffisent pas à élucider la cause 
de la mort. 

Pour ce qui concerne le cerveau, ce sont l'hémor- 
rhagie, la congestion et Vanémie cérébrales, qui amè- 
nent le plus souvent la mort subite. Les émotions 
morales vives ont rarement le même résultat, sans 
lésion antérieure d'aucune sorte. Vhémorrhagie ménin- 
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9^e,fré(]UBnte surtout cbezles alcooliques, à la suite 
dfi la pathyméningite, peul survenir spontanément, 
ou après des violences exercées sur la lête, lesquelles 
ne sonlalorsquelacause occasionnelle du décès. 

I,a cmgeslion et Vkr!norrkaffie jouenl aussi un grand 
rWe dans l'arrfit soudain des fouctions du poumon, 
de même pour les embolies ite l'arlére pulmonaire et 
les corps étrangers des voies aériennes. 

On a encore observé la mivrt subite dans les lésions 
de l'appareil digestif non précédées d'altération no- 
table de la santé (ulcère de l'estomac, étranglement 
intestinal, calcula ou kystes hydaliques du foie) ; 
dans la néphrite interstitielle; dans l'ivresse (par con- 
gestion cérébrale ou apoplexie pulmonaire]. 

Lesalcooliques, les vieillards, les enfants, sont parti- 
culièrement exposés à la mort subite, ces trois condi- 
tions imprimant une marcbe insidieuse aux maladies. 

Dans les diverses circonstances, la nature du décès 
parait souvent assez suspecte pour que l'autopsie soit 
ordonoée. L'expert qui en est cbargê doit avoir pré- 
sentes à l'esprit toules les causes de mort subite ênu-, 
mèrées plus haut. Certaines d'entre elles, comme la 
congestion cérébrale ou pulmonaire, la népbrile, etc., 
ne doivent pas seulement être mentionnées : il faut, 
autant que possible, remonter à leur origine, et 
apprécier si elles ont pu, sans autre intervention, 
amenerla mon naturelle. Les commémoralifs peuvent 
Être appelés en aide aux résultats de l'autopsie. 
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COUPS ET BLESSURES. 

En médecine légale, ou étend l'expression de filejtf.J 
tare à « toute lésion faite au corps humain par un^ | 
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cause violente, d'où sont résultées, conjointement 
ou séparément, une commotion, une contusion, une 
piqûre, une plaie, une déchirure, une brûlure, une 
distorsion, une luxation, etc., soit que la cause ait 
été dirigée sur le corps ou que le corps ait été dirigé 
sur la cause offensante » (Fodéré). 

On a divisé les blessures en : légères (incapacité de 
travail de moins de 20 jours) graves (incapacité de 
plus de 20 jours) ; mortelles. Les blessures graves sont 
dites complètement o\i incomplètemmt curables, suivant 
qu'elles ne laissent, après guérison, aucune infir- 
mité ou dérangement de fonctions, ou qu'elles en- 
traînent des infirmités permanentes ou temporaires. 

Ces distinctions sont importantes, les peines infli- 
gées par la loi étant proportionnelles à la gravité des 
lésions. L'auteur de blessures faites volontairement^ 
et entraînant une maladie ou incapacité de travail per- 
sonnelle de plus de 20 jours, est puni d'un emprison- 
nement de 2 à o ans et d'une amende de 16 à 200 fr.; 
si les blessures ont été suivies de mutilation, ampu- 
tation ou privation de l'usage d'un membre, cécité, 
ou autres infirmités permanentes, réclusion; si les 
blessures faites volontairement, sans intention de 
donner la mort*, l'ont occasionnée, travaux forcés à 
temps; si elles ont été faites avec préméditation, tra- 
vaux forcés à temps; si la mort s'en est suivie, tra- 
vaux forcés à perpétuité. Si la maladie n'a pas été de 
plus de 20 jours, l'auteur de blessures volontaires est 
puni d'un emprisonnement de 6 jours à 2 ans, et 
d'une amende de 16 à. 200 francs; s'il y a eu prémé- 
ditation, emprisonnement de 2 à 5 ans, amende de 
50 à 300 francs ; pour les blessures involontaires, 
emprisonnement de 6 jours à 2 mois, amende de 16 
à 100 francs (Gode pénal, art. 309, 310, 311, 320). De 
plus, l'auteur de blessures est condamné à des dom- 
mages-intérêts fondés sur la gravité et les suites des 
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lésions, el, le plus ordinairement, d'après les rapporta 
des médecins ou chirurgiens. 

Le médecin expert a donc à constater d'abord la 
réalité et la nature de la blessure [contusion, pli 
brûlure, etc.) ; puis à résoudre une série de questions 
médico-légales ; la blessure a-l-elle été faite pendant 
la vie ou après la mort? est-elle le résultat d'un 
crime, d'un suicide ou d'un accident? quelles seront 
ses conséquences, en cas de survie? etc. 

Contusions, Plaies contuses. — Elles sont produites 
par un insdumént contondant (bâton, marteau), la 
percussion contre un objet dur, par compression, 
par écrasement. 

La contusion au premier degré détermine la forma- 
tion d'eichymoses, infiltrations de sang dans le lissu 
cellulaire, surtout abondantes dans les points où le 
tissu est lâche (scrotum, paupières), et produisant 
des colorations brunes, bleuâtres, jaunâtres, qui 
parfois ne paraissent qu'après plusieurs jours, quand 
le sang est infiltré seulement dans les parties pro- 
fondes : eiaminée peu de temps nprès la formation, 
l'ecchymose donne l'idée de la nature de l'inslru- 
ment par sa forme, et de l'intensité du traumatisme 
par son étendue. Dans la contusion an deus^iéme degré, 
le sang forme un foyer {bosse sanguine, dépût sanguin), 
qui annonce une violence plus forte : il en est de 
même des 6panehements de sérosiCé, qui indiquent, de 
plus, que la peau a été décollée (passage d'une roue 
de voiture). Au troisième degré, il y a mortirication 
immédiate des tissus. 

Les ploies confuses superfleielles prennent les noms 
d'érosions, d'eiccoriations. Profondes, elles sont dou- 
loureuses, tendent à la suppuration, ont des bords 
irréguliers, meurtris, représentnnl la forme de l'ins- 
trunient contondant, sauf dons le cas oh celui-ci 
rencontre un point du corps où la peau est mince, et 
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^H ISS 

^^^B recouvre un os courbé ou anguleux, comme au cr&oe 
^^^P ou k l'orbite; alors un coup de bâton produit une 
^^^P véritable incision, comme un coup de couli/au, 
^^^K La coutusion du crâne peut ameuer une commotion 
^^H «u utie contusion du cerveau ; celle de \'abdomtH^ l« 
^^H mort subite, sans lésion appréciable des viscères, 
^^H Plaies. — A. Plaies far instruments pigu.uiTS. — 
^^^ft Elles sont étroites, souvent profondes, très doulon- 
^^^K -reuses, peu saignantes, régulières ou irréfjuliêres.. 
^^^K £Ue8 reproduisent quelquefois la forme de l'instru- 
^^^p ment, leur direction peut aussi faire reconnaître Ib 
^^H nature de celui-ci. Un fleuret, une lime, produit uns 
^^^^ plaie triangulaire ou quadraogulaire; un clou, une 
^^^P dent de fourche, produit une plaie linéaire, etc.. H 
^^V^ faut tenir compte des dimensions de la plaie : mai) 
I un instrument à la fois pi(|uant el tranchant, un 

couteau, un poignard, peut déterminer une pl&ie 
plus longue et plus profonde que la lame, si cellft-ci 
^^^ a pénétré obliquement, en déprimant ta peau. {!&' 
^^^L somme, on reste souvent dans le doute au sujet de 
^^^K l'espèce d'io^lrument employé (voy. le Rapport iPa^- 
^^^^ topsie après un coup de canne à épée, p. iQ2]. . 
^^ B. Plaies pab wstbuuests tbanchams. — Las 

bords sont nets et écartés, l'accident dominant est- 
l'hémorrhagie. Il est encore plus difficile que dans 
le cas précédent de savoir quelle arme a été em- 
ployée. 

G. Plauss par AttMEs A FEU. — Elles sont ordinaire- 
ment circulaires on ovalaires; à bords plus ou moins 
réguliers, noirâtres; ne s'accompagnent pas d'hé- 
morrhagie, à moins qu'un gros vaisseau n'ait été 
ouvert; déterminent de l'inflammation el de la sup* 
puration. Leur aspect varie avec la nature de l'arme 
et du projectile, la charge de poudre, la distance à 
laquelle le coup a été lire. 

Si l'arme est appliquée exactement sw le corps, le 
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projeclile peut ne pas pénétrer, la peau est seulsmenl 
contusionnée. 

Jusqu'à 30 centimiHres, la poudre pent hrùler 
Têtemenis, les cbeveu;(. les poils. 

Jusqu'à 40 cenlimétrei', les produits de combustion ! 
de la poudre peuvent se déposer sur la blessure, tpii 
est noire et desséchée. 

Jusqu'à l™,ôO ou 2 mélres, des grains de poudre 
s'incrustent daos la peau. Quand la balle ne resie 
pas dans la plaie, celle-ci a deux orifices. L'orifice 
lientrdc est ordinairement de marnes dimensions, 
parfois plus petit, que le projectile ; ses bords sont 
quelquefois renversés en dedans. Il est plus grand 
que Vorifiee de sortie, quand le coup est tiré de près ; 
égal à cet orilicB, quand la distance est plus grande; 
plus petit que lui, quand le coup est tiré de loin. 

Le trajet de la balle esl diDlcile à apprécier quand I 
le projectile a rencontré un os ou une partie de vête- * 
ment qui l'a fait dévier : aussi l'eïpert a-t-il souvent 
beaucoup de peine k déterminer la direction de la 
blessure sur le vivant, quand la balle n'est pas sortie. 

Lorsque le coup est tiré avec du plomb, il fait balle 
à moins de âO centimètres, les grains produisent une 
seule plaie ; au delà, ils divergent. 

La bourre d'un coup tiré de IrèB prés (IS centi- 
mètres) peut pénétrer et amener la mort; elle fournit , 
souvent un indice précieui pour l'identité du meur- 

Fractnres et luxations. — Ce sont des lésions fa- 
ciles à constater eu général. La preuve qu'une I 
lure a été faite pendant la vie, et non après la n 
quand le cadavi'e a été jeté sur une ligne de chemin " I 
de fer par exemple, c'est que dans le premier cas ( 
trouve toujours, à l'autopsie, du sang coagulé t 
niveau du foyer de la fracture. De mCme pour les 
luxations faites pendant la vie : les tissus ambiants 
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^^H sont le siège d'ecchymoses, contenant du sang aoi^ 

^m 6<]ié. 

^^H Brûlures. — Quelle que soit leur cause [charbon 

^^H incuLidescQnt, fer rouge, flamme, eau bouillante, i 

^^H peur d'eau, caustiques), elles déterminent des lésions 

^^^1 vnriables en profondeur, qui les font diviser en six 

^^V degrés : eiu premier degré, rubéfaotion douloureuse; 

^^^ au deuxième, vésication; dans les suivants, morliû- 

■cation plus ou moins profonde, depuis celle du 

derme seul jusqu'fi la carbonisation complète d'un 

membre ou même du corps entier. La mort peut 

résulter de phénomènes réflexes produits par li 

leur sur le tube digestif, les méninges, le cœur, oo 

d'alfaiblissenient profond, ou d'ulcérations intestin 

»naleB, ou d'inllammatioiis pleuro-pulmonaîres, de 
sorte que les lésions trouvées à l'autopsie sont tr*i 
variables. Quant aui brûlures elles-mêmes, il est 
rare qu'on n'en trouve pas des traces sur quelqae» 
points du corps. 
Celles qui ont été faites pendant la vie sont entoil* 
rëes d'un liséré rou^e, qui n'existe pas sur celles pra^ 
duites après la mort. Les premières s'accompagnent' 
souvent de phlyclénes, qui contiennent des globules 
blancs et de l'albumine, tandis que les ampoules 
manquent dans les secondes, ou ne contiennent Ht 
filobules, ni albumine. 

CombuBtion spontanée. — On admettait autrefcns 
que le corps humain, rendu inflammable par l'abat 
de l'alcool ou par la présence de gaz dans le liasQ 
cellulaire, pouvait prendre feu spontanément o 
contact plus ou moins immédiat d'un corps en igni- 
tion. La nature des substances composant le corps 
de l'homme, la quantité d'eau qui devrait être éva- 
porée avant que commençât cette prétendue comboa- 
tion spontanée, montrent que celle-ci n'existe pas. Il 
n'y en a pas un seul exemple certain : les cas cités 
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sont ceux d'alcooliques o a ds qu e t ou- 

vaient au coDtact direc d un p nnarom 

Questions médico-légales relatives aux coups et 
blessures. — A. Les ni. res e s été tbs 

PENDANT LA viB oD APRÈS LA MOHT? — (Juand Une plaîo 
présente une grande quantité de sang coagulé, infiltré 
ou épanp.hé au niveau de ses lèvres ou dans la pro- 
fondeur, et que ses bords sont p-aichements écartés, on 
peat afOrmer qu'elle a ËLé faite pendant la vie ; dans 
le cas conlroire, après la mort. Si les bords sont peu 
écartés, si le sang esl peu abondant et ne forme que 
des caillols mous, le doute subsiste. Eu cas de con- 
tusion, on ne peut se prononcer que ai une incision 
laisse écouler du sang complètement liquide, ce qui 
indique qua la lésion est postérieure à lu mort. 

B, Y A-T-iL BOMicinK, SUICIDE, on ACCIDENT? — Les 
blessures par instruments hacbaiits ou contondants 
supposent l'homidde. 

En cas de suicide, les blessures par instruments 
tranchants ou piquants siègent, en générai, à la 
partie antérieure du cou ou de la poitrine, et sont 
obliques de gauche à droite (à moins que l'individu 
ne soit (gaucher), et un peu de haut en bas ; le plus 
souvent il n'y a qu'une plaie, ou, s'il y en a deux, elles 
n'ont pas les mêmes dimensions. Les coups de feu 
sont tirés â bout portant, souvent dans la bouche, 
sous la menlon, à la lempe, et laissent des incrusta-' 
tions de poudre. 

En cas d'homicide, les plaies sont en général mul- 
tiples, ont loules sortes de directions. Les coups do 
feu sont tirés de plus loin, souvent dans le dos ou le 
membres. D'autres indices varient avec chaque cas 
traces de lude, présence de l'arme dans la main du? 
cadavre, etc. 

La distinction entre le suiciiU et t'ucciden( ne peut 
presque jamais être faîte. 
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Lu ilistincUon entre t'hamicide et ka blesaur» 
denldles [cliule d'un lieu élevé, écrasement f 
voilure, accidents de chemins de fer, etc.) e 
si le cuduvre poile des (races de slrangulstÎH 
plaies faites manifestenienl avant la mort. T 
cas contraii'e, s'il existe seulement des fractuii 
des contusions, la distinction repose u 

Ipect des lisions que sur les circonstances daj| 
disposition des lieux, position du corps, 
lutte, etc. 
C. QuEUKS sEaoNT LES iMNsÉgfocBs d'unb BI . 
tilirt HUBTKLLE ? — l.'applicalion de la pein^ÎB 
Dxalion des dommages-intérêts variant aveeU~ 
de l'incapacité de travail occasionnée par v 
sure, l'expert doil, dès son premier rapport, appî 
Biissi exactement que possible cette durée, ce qtâtii 
parfois diflicile. Aussi doit-il (garder une cerlaia« 
yéserve, surtout au sujet dos complicafioiis qui g 
vent survenir, et qu'il mentionnera dans un nouveaiit 
rapport, consûculir a une seconde visite. Ces compl^^ 
calions tiennent soit à la blessure elle-même (taémo^' ' 
ragte, érysipiMc), soit à l'absence de soins ou à l'état. 
[ général que le blessé présentait antérieurement {diib' 
pbèle, tnbercniose, scrofule] : dans le premier cas se^' 
l, l'auteur de ta blessure est responsable de la . 
f, prolongation de maladie due aux complications, «t. 
~' irifjine de celle-ci doit être indiquée parle médecin, 
sans autres conclusioi 

Pour qu'il y ait incnpaeUé ils travail personnel, il 

n'est pas nécessaire que tout Iravail physique soit 

impossible. Certaines professions exi}i;ent que les 

doigta aient toute leur souplesse, que compromet Ift 

j moindre blessure. U faut donc que l'expert distingue 

^^H entre l'incapacité absolue de loul travail, et celte 

^^^L qui est relative à la profession du blessé. 

.^^^1 D. L'expett peut encore, un couis des déLuts ou 
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de l'iDstruclion, se voir poser d'autres questions se- 
coûdiiires ; quelle était l'atlituik de la viclime quand 
elle a été frappée? Quel espace de temps a séparé le 
marnent de la blessure, ilu dernier repas, ou de la mort^ 
Quille ett l'origine des plaies relevées sur l'inculpé, et 
à quelle époque rtmotiteitt-elles? C'esl en eitttnin&nt 
iDUles les parties du corps de la victime, sans excep- 
lioa, en relevant avec soin toutes les Iraces de lotte, 
en analysant toutes les traces d'origine organifiue 
(Voy. Taehes médico-légales, p. 174) trouvées sur le 
corps, les vêlements, etc., qu'il est possible de ré 
pondre, au moins approximativeraent, à ces i^ues 
lions et à d'auires, variables avec chaque cas. 



K CHAPITRE V 

ASPHYXIE. 

Asphyxie an général. — L'asphyxie est la susper 
sioii des phénomènes de la respiration, el, par suite, 
des fonctions cérébrales, cardiaques, et autres. "' 
résulte de ce que l'entrée de l'air dans le poumo) 
empficbée pai' l'immersion dans un liquide (submer- 
sion), nu par un obstacle mécanique [pendaison, stran- 
gulation, suffocation). Quant à l'asphyxie produite 
par l'inti'oduction dans les pouraons de gaz non 
pirables (azote, acide carbonique) ou toxiques (oxyde 
de carbone, acide sulfhydrique, c'esl un empoison- 
nement (voy. Empoisoiinements, p. 219 et iiO). 

A, SvapTOMEs FONCTIONNELS. — Les mouvements res- 
piratoires, d'abord nombreux, énergiques, désordon-- j 
nés, diminuent ensuite de Torce et de fréquence, el 9 
cessent au bout d'un temps (i minutes eu moyenne) j 
qui varie avec la cause de l'asphyxie, l'âge el les 
forces du sojel, elc. : li: nouveau-né résiste niiei 
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l'asphyxie que radulte; celui-ci résiste d'autant 
plus longtemps qu'il consomme habituellement moins 
d'oxygène. 

Les battements cardiaques deviennent irréguliers, 
moins fréquents, plus faibles; ils persistent plus long- 
temps que les mouvements respiratoires. La perte de 
connaissance apparaît en général au bout d'une mi- 
nute, mais est subordonnée au mode d'asphyxie : en 
même temps qu'elle, surviennent des mouvements con- 
vulsifs généralisés (d'où issue des matières fécales, de 
l'urine, du sperme), la, perte de la sensibilité et des 
mouvements réflexes. 

B, Aspect extérieur du cadavre. — La face a son 
aspect normal; plus rarement, elle est cyanosée, 
avec saillie des globes oculaires et ecchymoses sous- 
conjonctivales. 

Les pupilles sont dilatées au moment de la mort, 
normales ensuite. Les lividités cadavériques sont pré- 
coces et étendues. 

G. Sang, lésions internes. — Le sang est liquide et 
foncé; même dans le cœur, les caillots sont rares et 
mous. Ces deux caractères existent dans d'autres 
f];enres de mort, mais sont plus marqués dans l'as- 
phyxie. 

Les poumons sont ordinairement congestionnés, 
ainsi que la muqueuse laryngo-bronchique. 

Les ecchymoses sous-pleurales et sous-péricar digues, 
petites taches arrondies, rouges ou brunes, plus ou 
moins nombreuses, sont des foyers hémorragiques 
très limités qu'on trouve à la surface des poumons et 
du cœur. Tardieu a fait des ecchymoses sous-pleu- 
rales un signe certain de suffocation, permettant de 
distinguer ce mode d'asphyxie de la submersion et 
de la pendaison, et, par suite, de ne pas confondre 
le suicide avec Thomicide : elles n'ont pas une valeur 
aussi absolue, car elles ont été rencontrées dans bien 
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des cas oii l'asphyxio n'avait pas élè cousée par 
sufTocalioD, et même quand la morL ne résultait pf 
ilerasp!iïsie(lraumatisme,^pilBpsiei éclampsie, etc. 

Le cœur est plein de sang à droite, vide ou presque 
vide à gauche. 

Les méninges et la surface du cerveau sont ordinai- 
ment cou gestion nées, par stase sanguine, rarement 
anémiées. 

En somme, aucun signe cadavérique ne caractériaftl 
l'asphyxie en général : il faut, pour le dlagnostiol 
médico-légal, Temonter â la cause de l'asphyxie, d'a^ 
près les signes particuliers aux divers mndes de on 
fçenre de mort. j 

Submersion- — La mort par suhmersîon est le rfia 
siillal de l'asphs'xie par privation d'air que produit iM 
séjonr du corps, ou au moins de la houche et du neiJ 
dans l'eau ou tout autre liquide. Elle survient ordfcJ 
nairemenl en moins d'un quart d'heure; parfois elle] 
est plus lente à venir. I 

A. Aspect ESTÉ H iKUR du cadavre. — On constate 1m 
froideur et la pâleur générale du corps; la chaiffl 
de poule; la rétraction du pénis, du scrotum, dttj 
maûelon. Les pupilles sont dilatées, la langue saiM 
lante, la tête pai'Oit boursouflée. 'A 

L'épiderme de la paume des mains et de la planta 
des pieds est macéré, ridé, blancMtre. La houclie en 
les narines laissent couler un écume mélangée d'eau>4 

B. Lésions interkes, — L Poumons. — Ils son^ 
augmentés de volume, couvrent le cœur, foni sailliH| 
dès que la poitrine est ouverte. Leur tissu est d'um 
gris sale, œdémateux. La trachée, les bronches, len 
alvéoles pulmonaires renferment une écume à buUeM 
très fines, qui est caractéristique de la submersiow 
quand elle est très abondante, et qu'elle est mêlée ju 
de l'euu liqnMe, ou à de lawase, de la terre, etc. Son-, 
vent ou trouve dans les voies aériennes des matière»! 

LspoiiT. — Hygiène. Vi- J 
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alimentaires, refoulées de reslomac dans la gorge. 

Il y a de ï emphysème intervésiculaire très prononcé, 
et une congestion pulmonaire Mm'ilée. 

Sous la plèvre, on trouve de l'air extravasé, avec de 
Teau et de l'écume ; rarement, des ecchymoses pro- 
prement dites ; mais souvent de larges plaques rouges 
annonçant une hémorragie sous-pleurale. 

II. Estomac, — Il contient un demi-litre à un litre 
d'eau. 

III. Cœw\ sang. — Le sang est plus fluide et moins 
foncé que dans les autres asphyxies. Le cœur ne ren- 
ferme ordinairement pas de caillots. 

IV. Oreille moyenne. — Elle contient quelquefois de 
l'eau et des corps étrangers, qui y arrivent après avoir 
pénétré dans la trompe d'Eustache sous l'influence 
des mouvements respiratoires ou de déglutition. Cette 
pénétration ne peut se faire que si la submersion à 
eu lieu pendant la vie. 

G. Questions médico-légales relatives a la submer- 
sion. — I. La submersion a-t-elle été effectuée pendant 
la vie et a- 1- elle causé la mort, ou la victime a-t-elle été 
jetée à Ceau après la mort? — La présence de terre 
sous les ongles, et d'excoriations à la face dorsale des 
doigts, est un bon signe que la submersion a pré- 
cédé la mort, mais manque souvent. Il en est de 
même d'un champignon de mousse au devant des 
narines et de la bouche, qui prouve que l'individu a 
respiré dans l'eau. La meilleure preuve qu'il a été 
jeté vivant dans l'eau est la présence d'une grande 
quantité d*eau dans l'estomac^ d'écume et de corps 
étrangers dans les voies aériennes, d'eau dans Voreille 
moyenne. Si ces signes font défaut, parce que le ca- 
davre est putréfié, ou parce qu'au moment de la 
chute dans l'eau la mort a été causée par la frayeur^ 
le froid, etc., l'affirmation est impossible. 

IL Y a-t-il suicide, accident ou homicide? — La dis- 
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tincHori entre le suici'k H Vascident -peut 6lre 

sur les faits de l'enquête judiciaire, mais non sur li 

résullals de l'aulopsie. 

En cas d'Iuimicide, il y a quelquefois des traces 
lutte, très probantes qiiaud elles existent. Encore 
fftut-il distinguer les blessures faites pendant la vie 
de celles qui ont été produites après la mort par le 
choc derhélice d'uu bateau, un coup de croc, etc. 
(voy. Coups et blessures, p. 201), 

m. Comlikn ilc temps le corps a-t-il iéjourni dans 
J'eau? — Cettequestion est résoluepar le degré auquel 
laputréraclioueBtamve[ïoy.fipoçiiodF&nnof(, p. 188). 

Pendaison. — Mode d'asphysie qui a lieu par sus- 
pension du eoTps à l'aide d'un lien noué autour du 
cou. Lu mort par pendaison volontaire ne nécessite 
pas que le corps soit verLicalement suspendu à une 
certaine bauleur du sol, loin de tout appui pour les 
.pieds : elle peut survenir dans toutes les positions 
du corps, debout contre uu mur et les pieds reposant 
sur le soi, à genoux, assis, accroupi, ou presque 
couché. Le lien e.ierçant sur le cou une compression 
qui interrompt la circulation cérébrale, la perte de 
connaissance est immédiate. En moyenne, la mort 
met dix minutes à se produire. 1 

A. Aspect EXTÉBiEtiB ou cadwre. — I. Cou. — Le] 
lien y laisse un sillon, ordinairement unique, situé 
au-dessus du larynx ; oblique de bas en haut, et 
d'avant en arrière; ayant une forme parabolique, eu 
fer ù. cheval, un aspect parcheminé, brun, écailleux 
d'autant plus profond que le lien est plus étroit; 
bordé par deux bourrelets saillants, bleuâtres. 

U. Faœ. ~ Elle est naturelle si la pendaison a éltfj 
1res courte ; tuméfiée, congestion née, avec saillie dasi 
yeux et injection ou ecchymoses sous-coojonctivales^l 
dans le cas contraire. La langue est souvent sail 
lanle hors de la bouche, parfois pressée entre 
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dents. Une écume s'écoule par le nez ou la bol 

111. Membres, organes ffinitaux. ~ Les JambW 
fléchies, violacées par suite de la déclivîlé. LesV 
pendent le long du corps, les doigts Qêchis ddT 
paume de la main. 

Le pénis est turgescent, et non en érection. ] 
Smiasion de sperme, et êracualions involontain 

B. Lésions internes. — L Cnu. — A la dissectioj 
trouve, au niveau du sillon, la peau amincie, Is J 
cellulaire exsangue, tassé, en lames banchesn 
ecchymoses y sont très rares, Les muscles s' 
mastoïdiens sont déprimés. On a observé la r 
de la tunique interne des carotides primitives, Il 
ture de l'os hyoïde ou du larynï ; rarement, IbcM 
tion des vertèbres cervicales. 

Il, Viscères. — Le poumon est brun foncé, compi 
les ecchymoses sous-pleurales et les noyaux,'3 
p!ectic[ues sont rares; la muqueuse trachéo-jT 
chique est rouge. Les voies aériennes contieij 
parfois une écume blanche ou sanglante, 
abondante, à bulles plus grosses, que ches les a 
Quelquefois, emphysème iutravésiculaire. 

Le sang est tluide, noir. 

Le cerveau présente des traces de congestion^ 
importance. 

L'estomac et les inlestins ofirent une congestion ;! 



C. QL-ESHONS MÉDICO-LÉGA 

DAisOif. — I. Peul-on affirmer que la mort résulé 
la pendaison? — Aucun signe n'est absolument ci 
térislique. Le sillon même peut présenter le r 
aspect, que la pendaison ait été effeetuée pendai 
vie, ou simulée après un autre genre d'homicide) 
les lésions du cou étaient accompagnées d'épane» 
ment sanguin, on pourrait affirmer la pendaison 
pendant la vie : mais dans ce cas même les ecchy- 
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moses manquent souvent. On ne peut se prononcer 
que d'après un ensemble de signos positifs, joints a 
l'absence de lésions d'un autre genre de mort. 

n. Y a-t-il suickh ou komimile? — Presque tou- 
jours la pendaison est un suicide. Les traces de lutte, 
quand elles existent, sont le meilleursigne d'homicide, j 

Strangulation. — Conslriction exercée autour ou 
a,u-d8vant du cou, et suspendant la respiration et la 
vie par obstacle au passage de l'air. Elle s'opère a. 
l'aide d'un lieu (corde, mouchoir, courroie, etc.), 
ou par application des mains sur le larjnx et la 
trachée. 

A. Aspect ESTER L EU 11 ou CAnAvas. — 1. Face. — Elle 
est généralement tuméfiée, violacée, marbrée d'ee- 
chymosKs, qui sont surtout prononcées sous )es con- 
jonctives. La langue est saillante hors de la bouche, 
ou serrée entre les dents. Une écume blanche ou 
sanglante s'écoule par les narines ou la liouche. Qu 
aang peut s'écouler par l'oreille. 

n. Cou. —Quand la strangulation a été effectuéi- 
par un lieu, le cou présente un sillon, qui diffère de 
celui des pendus en ce qu'il est circulaire et à peu 
près horizontal. Quand elle résulte de l'application 
des mains, la partie antérieure et latérale du cou 
présente des ecchymoses multiples, des coups d^ongles 
semi-lunciires, des excoriations, qui témoignent de la 
lutte engagée, et qu'on retrouve à la face et à la 
partie supérieure de la poitrine. ] 

B. LÉSIONS iftTEBxEs. — I. Cou. — On trouve du 1 
sang estravasé et coagulé dans le lissu cellulaire et j 
autour des muscles, ecchymoses qui correspondent J 
h. la pression des doigts ou aux coups d'ongles. La. j 
gaine des carotides est souvent ecchymosée ou rom- 1 
pue. L'os hyoïde et le larynx peuvent i^tre fracturés, | 

II. foumons. — La mucpieuse du larynx et de la tra- 
chée est rouge. Les bronches renferment une écume 
18- 1 
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sanguinolente. Sous la plèvre, on trouve âes ecchy- 
moses, et de l'emphysème vésiculaire très marqué. 
Le poumon est congestionné, et renferme des 
noyaux apoplectiques. 

m. Encéphale. — Les méninges et le cerveau of- 
frent une congestion très variable, depuis de simples 
traces jusqu'à une véritable hémorragie. 

C. Strangulation incomplète {Tentative de stran- 
gulation). — Les signes extérieurs, sillon autour du 
cou,. ecchymoses de la face et des conjonctives, ex- 
coriations et coups d'ongles au-devant du larynx, 
sont les mêmes que précédemment. Presque tou- 
jours, la voix est enrouée, la déglutition doulou- 
reuse ; les mouvements du cou restent gênés ; la 
tégion cervicale est tuméfiée. La guérison est rapide 
en général. 

D. Questions médico-légales relatives a la stran- 
gulation. — I. La mort a-t-elle été produite par la 
strangulation ? — Même quand le lien n'a pas laissé 
de sillon apparent, on peut répondre à cette question 
en s*appuyant sur les marbrures de la face, les ec- 
chymoses des conjonctives et du cou, les ecchy- 
moses sous-pl enraies, l'emphysème pulmonaire. 
L'empreinte des doigts et des ongles fait reconnaître 
qu'un individu a été étranglé, avant d'être pendu 
pour faire croire à un suicide, si la strangulation 
résulte de l'application des mains ; si elle a été faite 
avec un lien, il est bien rare que le sillon de la 
strangulation, circulaire et horizontal, coïncide 
exactement avec celui de la pendaison ; de plus, le 
pointillé hémorragique de la face et l'emphysème 
manquent ou sont peu marqués chez les pendus. 

II. Y a-t'il homicide, suicide ou accident ? — La 
strangulation accidentelle est très rare : elle ne s'af- 
firme que par la position dans laquelle le corps est 
trouvé. 
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Oa ne peuL a'cLrangler avec les mains ; la perle de 
eonuaissance arrive avant la niori, la respiration se 
râtablil ; si dobc on trouve des traces de doigts ou 
d'ongles, il y a homicide. Mais oa peut s'étrangler à 
l'aide d'un lien, serré au moyen dun lourniquet 
d'un nœud ; alors la constridion persiste après 
mort, de sorte qu'un lien lâctie, mal assujetti, si 
pose un homicide, tandis qu'un lien à tours uc 
breux, à nœuds compliqués, ou assujetti par 
lourniquel, suppose plutilt un suicide. 

Suffocation. — Genre d'asphyxie dans lequel 
obstacle mécanique, autre que la strangulation, 
pendaison, ou la submersion, est apporté violem- 
ment à l'entrée de l'air dans les poumons. 11 y a 
quatre modes de sulTocatioii : occlusion des narines it-, 
de la bouche ; introduction de corps étrangers dam ' 
voies aériennes; compression thûradque; enfouissi 
•lotis la terre ou tout autre milieu. 

Il n'existe pas de signes qui oaractérisenl la sufTO' 
cation en général ; les lésions varient avec 11 
modes particuliers. 

A, Suffocation par ûcclksion nu nez et 
HOixiiE. — A l'extérieur, on trouve des ecchy; 
serai -lunaire s produites par les ongles, des ex 
tiens, la marque des doigts, si l'occlusion a é.tê fail 
par la main-, si elle a été produite par un morceau> 
d'étoffe, il ne reste aucune trace ; par un masque 
adhésir, on retrouve de la matière collante (poix). 

A l'inlÉricvr, le poumon présente des eccliymoses 
sous-pleurales, peiiles, poinlillées, granitanl la sur- 
face pulmonaire et tranclianl sur le fond rose pâle 
du tissu; il y a ordinairement de la congestion 
pulmonaire ; l'emphysème est constant et peu mar- 
qué ; l'écume hronchiwue est peu abondante, et 
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coagulé ; il n'y a pas d'ecchymoses sous le péricarde. 
La face est plus ou moins piquetée d'ecchymoses, 
suivant la durée de la mort. Les ecchymoses sous- 
péricrâniennes sont rares. 

Les jeunes enfants sont souvent suffoqués acciden- 
tellement par les draps, les couvertures, une partie 
du corps de la mère : rien n'indique à l'expert si la 
suffocation est accidentelle ou criminelle. 

B. Suffocation par introduction de corps étran- 
gers DANS LES voies AÉRIENNES. — Elle résulle de 
l'introduction d'un tampon de linge, de chiffons, 
de papiers, etc., dans la bouche et le pharynx. 
Comme le précédent, ce mode de suffocation est un 
procédé fréquent d'infanticide : chez l'adulte, il est 
plus rarement criminel qu'accidentel, et résulte du 
passage dans le larynx d'aliments mal déglutis ou 
de matières refoulées de l'estomac par les vomis- 
sements. 

Les lésions sont les mêmes que précédemment. On 
trouve souvent sur la muqueuse du pharynx et de 
la bouche des ecchymoses ou des excoriations pro- 
duites par l'introduction violente du tampon. 

C. Suffocation par compression thoracique. — Il 
est rare qu'on trouve des traces du corps compres- 
seur, soit qu'elles se confondent avec les autres 
marques de violences, soit que la compression ait 
été exercée sur une large surface, sans rupture de 
vaisseaux produisant d'épanchement sanguin. 

A l'autopsie, on trouve le poumon très conges- 
tionné; des ecchymoses sous-pleurales nombreuses» 
pointillées, marbrant la surface pulmonaire ; un 
emphysème presque constant ; une écume rosée 
dans les bronches. La surface du cœur présente sou- 
vent des ecchymoses sous-péricardiques. Il existe 
aussi des ecchymoses à la face, sous les conjonctives, 
au cou, sous le péricrâne. 
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D. Suffocation pah enfouissement. — QuaDilTin- 
a été enfoui vivant, on trouve de lu terre, de 
la cendre, etc., non seulement dans la bouche, mais 
aussi dans l'œsophage et l'estomac, taudis que la 
suLstaiice ne pénètre pas an delà du pharynx si , 
l'enfouissement a eu lieu après la mort. 

La moft étant leziLe â se produire, les lésions sont 
très prononcées : ecchymose s sous-pleurales étendues, 
CDDgestioa pulmonaire inlensL', emphysème in lervé- ■; 
siculaire au maximum, écume bronchique sanglante, ' 
ecchymoses sous-péricrâniennes, traces de conges- 
tion cérébrale. 

Les divers modes de sulTocation concernant le plus 
souvent les nouveau-nés et les très jeunes enfanta, 
les questions Tnidico-légnlcs qui s'y rapportent se ' 
trouveront ù propos de \ infanticide (p. 3o3). 

CHiVPITRE VI 

EMPOISONNEMENTS. 

Empoisonne ment en général. — Au point de yme \ 
•pénal : <t Tout attentat à la vie d'une personne, par 
l'elTeL de substances qui peuvent donner la mort plus ' 
ou moins promplemenl, de quelque manière qua 
ces substances aient été employées ou administrées, 
et qu'elles qu'en aient été les suites. •> (Code pénal, 
art. 301). Au point de vue médical, maladie acciden- 
telle causée par des substances minérales ou orga- 
niques délétères, les poisons. 

Si une personne est prise tout à. coup de coliques 
violentes, de nausées et de vomissemenl^, puis de i 
troubles de la circulation et de la respiration, et 
enfin de désordres nerveux, après l'ingfslion de 
boissons ou d'alimcnls, on devra soupçonner un 
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empoisonnement : mais les symptômes caractéristi- 
ques varient avec la nature du poison. Les afîections 
qui peuvent surtout simuler l'empoisonnement sont 
le choléra, la hernie étranglée, Tiléus, les ruptures 
viscérales, la péritonite suraiguë, les perforations 
spontanées, la congestion cérébrale, la méningite. 

Outre les symptômes observés pendant les derniers 
temps de la tne^ le diagnostic médico-légal de V empoison- 
nement a pour bases : 

Les lésions cadavériques, qui varient, comme les 
symptômes, avec la nature du poison ; on les cherche 
d'abord dans toutel'étendue du tube digestif (bouche, 
pharynx, estomac, intestins;, où se trouvent des 
traces de congestion, des hémorragies, des ulcéra- 
tions, des perforations, puis dans le foie, les reins, 
le cerveau, les muscles, qui peuvent être atteints de 
dégénérescence granulo-graisseuse ; certains poisons 
végétaux ne laissent aucune lésion appréciable ; 

La recherche chimique du poison, qu'on isole soit 
des parois et du contenu de Tappareil digestif, ou 
des autres organes, soit de l'urine, des déjections et 
matières de vomissement, et qu'on caractérise en- 
suite chimiquement (Gab. Pouchet) ; 

V expérimentation physiologique sur les animaux, 
soit avec le poison ainsi isolé du corps, soit, s'il n*a 
pu être obtenu en nature, avec un extrait des or- 
ganes, avec les matières recueillies sur les vêtements 
et autres objets à l'usage de la victime, avec la terre 
au milieu de laquelle la bière était déposée (en cas 
d'exhumation), etc. 

Traitement de l'empoisonnement. — D'abord évacuer 
le poison du tube digestif à l'aide de vomi-purgatifs ; 
puis le neutraliser chimiquement par un contre- 
poison (magnésie contre l'acide sulfurique, vinaigre 
contre la potasse, eau salée contre le nitrate d'ar- 
gent), et combattre ses effets physiologiquement 
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(chloral contre la strychnine) ; enlin réllrainer par les 
diurétiques et les sudoriflques. 

Classi/ication îles poisons. — Elle est basée sur leur 
mode d'action. Tardieu admet cinq classes ; poisons 
corrosifs ou writants (acides concentrés, alcalis caus- 
tiques, certains sels métalliques, drastiques, caalha? 
ridaa) ; hyposthéniaanis (arsenic, phosphore, uitre, 
sel d'oseille, digilale]; narcotiques (opiacés); stu- 
péfiants, ou narcotico-dcrcs d'Orfila (solanées, ciguë, 
aconit, champignons, alcool, chloroforme) ; convul- 
siviatis (sLryclinées, acide cyanhydrique). 

Acides concentrèB, — A. Acide sulfuhioue (liuile de 
vitriol}.^ — L'empoisonnement Rit effectué par l'acide 
en nature, ou pai' te sulfate d'indigo (bleu d'indigo). 

I. Forme suraigug. — Brûlure de la bouche et de 
la gorge, dysphagie; douleur horrible b. l'estomac; 
vomissements mucoso-hilieux, puis sangulnolejils; 
rarement coliques et diarrhée, l'acide se combinant 
aui tissus avant d'arriver à l'inlestin. Pouls petit, 
syncopes, mort en quelques heures. Les matières 
vomies, ou trouvées dans le tube digestif aprâs la 
mort, ont un caractère fortement acide. 

.i Caultipiie, escarres noires sur les lèvres, dans la 
bouche, l'cesophage, l'estomac; souvent peiforalion 
de l'œsophage et de l'estomac, d'où péritonite surai- 
guë. Sang coagulé dans les vaisseaux du tube diges- 
tif, et dans le cœur droit. 

II. Forme subaigug. — Mêmes symptômes que pré- 
cédemment, moins prononcés. A ta suite des escanes 
stomacales, souvent hémalémâse mortelle. En cas 
de survie, cicatrices fibreuses de l'œsophage ou de 
l'estouiAc, d'où diftlcultë ou impossibilité d'avaler et 
de digi^rer, mort par inaniliou, 

A l'autopsie, traces d'hémorragie, état exsangue 
du cadavre ; ou cicatrices du tube digestif. Parfois, 
Sléatose du foie, des reins, des muscles. 
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m. Traitement. — Blancs d'œufs batliis dans 1 e*if 
{eau albumineuse), dont l'acide coa(;ule l'albitmiDe, 
qui se précipite el protège les lissiis ; maRnêsie pour 
Deutraliser l'acide. 

IV, Recherches chimiques. — On lave avec de Vnv 
distillée les matières gasiro-inlestiuales, celles des 
vomissements, et le tissu luétae dn tube digestif; le 
liquide ainsi obtenu est cbaulfé jusqu'à ébullilioo> 
filtré, évaporé au bain-mni'ie en consistance sirs^ 
peuse, puis traité par l'azolnle de baryte; s'il donnS 
un précipité blanc, insoluble dans les acides azotiqM 
et chlorbydrique, de sulfate de baryte, c'est qu'il 
contenait de l'acide sulFurique. 

B. AtniE AZOTIQUE [eau-forte). — Symptùmes dt) 
g a stro -entérite, conuite précédemment. Les carao* 
tëres particuliers sont : escarres jaunes des lévreS)^ 
la bouche et do l'estomac; odeur nitreuse des iM' 
lières du canal digestif; toux et suffocation, produil# 
par la pénétration des vapeurs nitreuses dans W 
voies aériennes; coliques et diarrhée, parce que l'iï^ 
cido a ]e temps d'arriver dans i'inlesUn. 

Même traitement que pour l'acide sulfurique. 

Hfimes recherches thitmques : le liquide de lavage, 
évaporé, et traité par l'acide sulfurique, dégage dtt 
l'acide azotique, qui, par Eiddition d^ cuivre, donns 
des vapeurs rutilantes d'acide bypo azotique. 

C. AciDK cnLORBYDBiouË {csprit de sel). — Escartm 
blanches, pseudo-membraneuses; toux et suffoeattat 
très prononcées, parce que l'acide, étant ga-îeux, pé- 
nétre abondamment dans les voies respiratoires. 

Traité par l'azotate d'argent, le liquide de lavage 
donne un précipité de elilorure d'argent, blanc, oa- 
sËiforme, insoluble dans l'acide azotique, sotubis 
dans l'ammoniaque. 

Alcalis caustiques. — Ce sont oïdina ire ment la 
pofrisss, la somk, i'ammoni'.i'jue; rarement, la ohma 
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1 lo baryte. Uaui 'k- Javelle (solution d'hypoclilo- 

: de pousse] est un poison peu énergique. Le 

foie de soufre et les stilfures métalliques laissent une 
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Mêmes symptômes de gastro-etilérile qu'avec tes 
acides : mais les encarres de la bouche et des lèvres 
aoat grises, molles, savonneuses; les liquides du tube 
digestif ont uue réaction alcaline. 

Traitement. — Eau vinaigrée, qui sature les al- 
calis. 

Reekerches ehimiques. — L'eau de lavage du tube , 
digestif, évaporée, laissedéposerles alcalis, reconnais- 
gables a. leurs caracLères iiablLuels (Formation de sels 
avec les acides, coloration bleue du Lournesol rougi 
parles acides, etc.). 

Sais de cuivre. — A petites doses répétées uu cer- 
tain temps, le cuivre finit par produire des désordres 
de la circulation et de la nutrition, mais la colique 
de cuivre est douteuse, A doses massives, c' 
poison : celui-ci est lantàt le sous-acétate de cuivre 
{vert- de-gris), tantôt le carbonate de cuivre, le sulfate 
de cuivre [couperose bleue), Taraenile de cuivra (vaK 
de Scheele), 

Symptàmen. — Saveur métallique et caustique pro- 
noncée, dysphagie; violentes douleurs d'estomac, vo- 
missements mucoso-bilieuK, puis sanguinolents; co- 
l'u^ues et diarrbée muqueuse, enfln sanglante. Poulfl 
petit. Mort dans une syncope ou par convulsions. 

Lisions. — Tube dif,esli[ congestionné, coloré en 
bleu, avecescarres limitées. Poumons congestionnés, 
nvec taches brunes sous-pleuiales 

Trailemen!. —Eau albimneuse magnésie. 

Hecherrhpji chimiques. — Un cbiuffe I estomac, l'in- 
testin, le foie, avec un l era de le ir p ids d'ac 
sulfurique coucenlré, dans une capsule de por 
laine; le tissu des organes a ns carbo se, est 1 
tsraRT. — Hygiène. ii 



218 MÉDECINE LÉGALE. 

sivé à l'eau bouillante ; la solution donne par l'am- 
moniaque une belle couleur bleue d'oxyde de cuivre 
ammoniacal. 

Sels de mercure. — Tous sont toxiques à des de- 
grés différents : le bichlorure, ou sublimé corrosif, 
étant le plus soluble, est le plus vénéneux. 

Symptômes, — Ce sont d'abord ceux de la plus vio- 
lente gastro- entérite (comme précédemment). Puis 
viennent les phénomènes de diffusion, petitesse du 
pouls, lenteur de la respiration, refroidissement, 
insensibilité, mort par syncope ou convulsions; ou, 
si la survie dure un à deux jours, salivation, stoma- 
tite mercurielle, éruptions hydrargyriques. 

Lésions, — Rougeur et escarres du tube digestif, 
plus rarement perforations comme avec les acides. 
Ecchymoses sur l'endocarde, hémorrhagies diverses. 

Traitement, — Eau albumineuse, magnésie. 

Recherches chimiques, — On isole le sublimé en la- 
vant à l'eau distillée les matières gastro-intestinales 
et le tissu du tube digestif; ou, si le sublimé est com- 
biné à ce tissu, en calcinant celui-ci avec un tiers de 
son poids d'acide sulfurique ; on lave le résidu avec de 
l'eau régale, et, à l'aide de l'éther, on en isole le bi- 
chlorure de mercure, qui donne, quand on y plonge 
une lame de cuivre, un dépôt gris ardoisé de mer- 
cure métallique, lequel se volatilise par la chaleur 
et se condense en gouttelettes par le refroidisse- 
ment. 

Oxyde de carbone. — Cet empoisonnement est gé- 
iiéralement un suicide, quelquefois une asphyxie 
accidentelle, rarement un homicide, mais nécessite 
souvent une expertise. 

Symptômes, — Céphalalgie, serrement des tempes, 
vertiges, bourdonnements, nausées, vomissements, 
palpitations, tremblements, résolution musculaire, 
coma, syncope. 
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Lisions. — Le signe pathognomonique est Vdlat 1 
fht xari'j : il est d'un rouge mf, parce que l'oxyde de ] 
carbone forme avec l'hémoglobine un oxy-carbonate 
d'hémoglobine de celte couleur; à l'examea speclros- J 
eopique, il diffère du sang normal, en ce que les I 
deux bandes d'absorption du specti'e persistent après i 
l'addition du saUbydrate d'ammoniaque ou de tout 
■ autre agent réducteur, au lieu d'être remplacées par \ 
une seule bande, comme il arrive avec le sang oxy- 
Séné. Cette couleur du sang explique les lâches ro- ] 
sées ou rouge vif qu'on trouve sur la peau, sur la 
muqueuse digestive; et la coloration rouge écarlale 
qne montre l'incision du poumon. 

L'oxyde de carbone restant combiné à l'hémoglo- 
bine, n'étant pas déplacé par l'oxygène, le globule 
suaguiu ne peut plus oiyder les tissus : la mort en , 
est la conséquence. La chaleur du corps se conserve I 
longtemps; la rigidité cadavérique esl courte, la pu- 1 
tréfaction, tardive, 1 

Acide suUhydrique, — Mfme^ symptômes qu'avec , 
l'oxyde de carbone, i 

Le sang est noir, et ne donne plus au spertroscope 
que laraie brune, unique, de rbémoglobine déaosy- 
génée. Le cadavre a l'odeur de l'acide sulfbydrique. 
Phosphore. — L'agent d'empoisonnement est ra- 
rement le phosphore en nature, quelquefois la pâte 
phosphorée (mort-aus-rats), oi'dinairemenl une dé- 
coction ou une macération d'allumettes. 

A. Forme subaigub, foubroïaste. — Il y a à peine 
quelques symptômes d'irritulion digealive, les phéno- 
mènes d'absorption et de diffusion dominent : con- 
vulsions, parfois délire ; pouls petit, refroidissement ; 
mort en quelques heures, pardésoxygênationdusang. 
A l'autopsie, sang noir; raie unique et noire d'bé- 
moglobine léduile, au spcctroscope; coo^eslions v 
cérales diverses. 
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B. FoRMK ORDINAIRK, AIGUË OU suBAUiUK. — 1. Symp- 
tômes, — Éructations d*odeur d'ail, lumineuses dans 
l'obscurité ; douleurs gastriques, vomissements ; 
puis coliques, diarrhée mucoso-bilieuse, soif, urines 
rouges, pouls accéléré, température élevée. Après 
cette période de gastro-entérite, qui dure vingt- 
quatre heures environ, les vomissements et les coli- 
ques cessent: période de rémission. Le troisième jour, 
phénomènes de diffusion : ictère, épistaxis, hémopty- 
sies, hématémèses, méléna, hématurie, pétéchies. 
Vers le cinquième jour, albuminurie, urine riche en 
phosphates, contenant des cylindres d'exsudats et 
des cellules granulo-graisseuses du rein. Enfin il 
existe constamment une grande dépression pouvant 
aller jusqu'à la paralysie, de la faiblesse du cœur, de 
la petitesse du pouls, avec diminution de la tension 
artérielle et refroidissement. La mort arrive dans 
le coma, par syncope, du cinquième au huitième 
jour, parfois du dixième au quinzième. 

II. Lésions, — Ecchymoses et exsudations san- 
guines sur la muqueuse gaslro-intestinale, état grais- 
seux des glandes en tube de l'estomac et des villo- 
sités intestinales. Ecchymoses à la surface des 
méninges, de la plèvre, du péricarde, du péritoine, 
par altération du sang ou des parois vasculaires. 
Dégénérescence graisseuse du foie, des reins, du 
cœur, des muscles (d'où ictère, albuminurie, dimi- 
nution de la tension artérielle, prostration générale). 

III. Traitement, — Faire vomir avec le sulfate de 
cuivre ; purger avec la magnésie (et non avec l'huile 
de ricin, qui dissout le phosphore). L'antagoniste du 
phosphore est l'essence de térébenthine, qui em- 
pêche le phosphore de s'oxyder aux dépens du sang. 

IV. Recherches chimiques. — Si on retrouve le 
phosphore en nature, on le reconnaît à ses caractères 
habituels : couleur blanc jaunâtre, odeur alliacée; 



lumineux à l'air dans l'obscuriLé; brûlanL avec éclat 
quand nn l'enflamme en donnaat une vapeur d'acide 
phosphorique, que l'azotate d'argent précipite 
jaooe. 

Si on ne le retrouve pas en nature, ou distille avec 
de l'eau les matières du tube digestif, le tissu de ce 
tube et du foie; eu distillant, l'eau entraine te phos- 
phore, qui arrive avec la vapeur d'eau dans un 
ballon contenautuD peu d'eau distillée, dans laquelle , 
le phosphore se condense en gouttelettes qui se soli- _ 
difleot: on le reconnaît aux caractères éuuméréa J 
plus haut (Gab. Pouchet). 

Arsenic. — Le composé arsenical le plus employé 
est l'acide arsénieux, qui n'a pas d'odeur, pas de 
saveur s'il est en poudre, un léger anière-goùt n 
tallique s'il est dissous dans un liquide. 

A. FOBUB AII3UE. — I. Symptômes. — Immédiatement 
après l'ingestion, salivation, crachotement, séche- 
resse de la bouche et de la gorge, soif vive; puis 
douleurs d'estomac, nausées et vomisseme: 
coso-bilieux ; plus lard, coliques, dian'hée l'élide, 
accélération de la circulation et de la respiration, 
chaleur de la peau, urines rouges et rares. La 
deuxième jour, éruption de vésicules et de papules I 
£l la peau, rougeur des yeux, gonflement des pau- 
pières, par élimination du poison. Ensuite, phéno- 
mènes de diffusioQ : hémorragies diverses par alté- 
ration des globules sanguins (méléna, pétéchies, 
épislaxis, hémoptysie, hématurie) ; stéatose du foie, 
des reins, des muscles, du cœur, d'où ictèrCj albu- 
minurie, dépression des forces, irrégularités et in- 
termittences du pouls, diminution de la tension 
artérielle, anurie. Enfin refïaidissement, crampes, 
convulsions, mort en quelques heures ou quelques 

Quand l'arsenic a été pris à haute dose, et dissous. 
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il y a des selles séreuses, très abondantes, un refroi- 
dissement très prononcé, de la cyanose, des crampes 
horribles : la mort arrive en quelques heures (forme 
choléi'iquey suraiyué), 

II. Lésiom, — Plaques rouges, ecchymoses de la 
muqueuse gastrique et intestinale. Sang noir dans 
l'estomac et l'intestin. Ecchymoses sous-endocar- 
di(jues, sous-péricardiques et sous-pleurales; hé- 
morragies méningées. Sang fluide ; globules moins 
nombreux, altérés dans leur forme. Dégénérescence 
granulo-graisseuse du foie, des reins, du cœur, des 
muscles. 

B. Forme lknte, chronique. — C'est une série 
d'empoisonnemenis, par administration de l'arsenic 
h petites doses, à époques plus ou moins rapprochées. 
A chaque administration, reparaissent les vomisse- 
ments, la diarrhée avec coliques; rarement, des 
éruptions cutanées ; souvent, de la rougeur des yeui, 
du gonflement des paupières, des hémorragies; tou- 
jours, de la dépression musculaire et cardiaque. 

A Vautopsief élat graisseux du foie, des reins, des 
muscles, du cœur. 

C. Recherches chimiques. — Si V acide arsénieiix 
existe en nature, sous forme de poudre blanche, dans 
les matières du tube digestif, on isole cette poudre 
avec soin, on la lave, on la sèche : jetée sur des 
charbons ardents, elle répand une odeur d'ail si elle 
est formée d'acide arsénieux, parce que le charbon 
s'empare de l'oxygène, et que l'arsenic métallique se 
volatilise. Pour conserver le corps du. délit, on place 
la poudre dans la pointe fermée d'un tube, et, en 
avant d'elle, un charbon entrant à frottement dans 
le tube : on chauffe le charbon au rouge, puis la 
poudre blanche ; la vapeur arsenicale filtre à travers 
le charbon, qui s'empare de l'oxygène, de sorte 
qu'il se forme de l'oxyde de carbone qui se dégage, 



EMPOISONNEMENTS. 

tandis qae l'arsenic, d'abord volalilisÉ, se condensi 
dans la partie du tube rerroidie, en un anneau noiri 
brillant, qui peut être consprvê. 

Si f acide anénUux est dissous dans le tuhe digesti 
on lave les matières suspectes à l'eau distillée, on 
cliauffe jusqu'il ébullition, et on fdlre: le liquide 
conLieut l'acide, qu'on reconnalLra dans l'appareil dn 
Marsh. 

Si l'acide arsénieux est combiné au tissu des orga 
on l'isole en chaulfant le tube digestif et le foie o 
l'acide suifuriijue, qui les carbonise ; le charbon 
ganique est arrosé avec l'acide nitrique eL chauffé 
les cendres, bouillies avec de l'eau, donnent l'acidil 
arsénieux à l'état d'acide arsénique, et le liqui 
contenant cet acide est versé dans l'appareil 
Marsh. 

Vappareil de Idarsh contient du linc, de l'eau el 
de l'acide sulfurique, qui donnent de l'hydi 
naissant ; en présence du liquide ai-senical, il : 
me de l'hydrogène arsénié. Celui-ci, cbauffê f 
point du tube de dégagement, donne un a 
brillant d'arsenic métallique, parce que la chaleur le 
décompose en hydrogène qui se dégage, el arsenic 
qui se condense, D'autre pari, enflammé à sa sortie 
du tube, l'hydrogène arsénié brûle, et se décompi 
en hydrogène et en arsenic, qui forme une lâche 
noire sur une porcelaine froide promenée devant la 
flamme. Anneaux et taches disparaissent par l'acide 
azotique qui les transforme en acide arsêniqui 
lequel, au contact de l'azolnle d'argenl, donne u 
arséniate d'argent roupe briqueté. Les r.omposdi 
d'antimoine donnent aussi, dans l'appareil de Marsh, 
un anneau el des taches ; mais ils ne se colorent pas 
en rouge au contacl de l'azotate d'argenl. 

Le corps humain peut contenir de l'ar? 

ii petite quantité que sa présence n'est pas déceli 
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par l'appareil de Marsh, qui en fait reconnaître 7;-^-. 
Quant à celui qui peut y être introduit, pendant 
Texistence, par le milieu professionnel ou les médi- 
caments employés, et après la mort par le terrain 
d'inhumation, il ne diffère pas chimiquement de 
Tarsenic employé dans un but criminel : il faut se 
guider sur les symptômes et sur les lésions cada- 
vériques; s'ils se rapportent à l'empoisonnement 
arsenical, et non à un autre genre de mort, on peut 
nssurer que la mort a été produite par l'arsenic. 

Plomb, Etain. — Le plomb produit souvent une 
intoxication professionnelle (voy. Saturnisme, p. 128), 
ou des accidents dus à la matière dont sont faites 
les conduites d'eau (voy. Distnbution de Veau, p. 44). 
Il ne figure pas parmi les agents de l'empoisonne- 
ment criminel. 

Vétain n'est toxique que par le plomb qu'il con- 
tient. 

Digitale, Digitaline. — I. Symptômes. — Peu de 
temps après l'ingestion, douleurs d'estomac, vomis- 
sements ; puis coliques et diarrhée ; âcreté et amer- 
tume de la bouche, soif vive, urines rouges et 
rares. Abattement général. Dépression de la cir- 
culation : pouls petit, irrégulier, intermittent. Quel- 
quefois céphalalgie et rachialgie. Souvent dilatation 
marquée de la pupille. Refroidissement, mort par 
syncope. 

II. LÉSIONS. — Rougeurs diffuses de la muqueuse 
gastro-intestinale. Sang noir, à moitié coagulé, dans 
les cavités du cœur. Ventricules contractés, avec 
une dépression correspondant à la cloison interven- 
triculaire et dépendant du retrait de cette cloison ; 
oreillettes dilatées, saillantes au-dessus des ventri- 
cules. 

m. Recherches chimiques. — On fait nia^^érfir Je 
tube digestif et le foie dans de Kalco S 
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pendaaL vin^l-quatre heures, à une lempéralure 
de 30"; on filtre le liquide, el on Tévapore au bain- ' 
marie en tonsislancc d'extrait. Si la digitaline est 
assez abondante, on peut l'isoler de cet extrail pal J 
la dialyse: le dialjseur est un petit tamboui 
gutta-percha, garni inré ri eu rement d'un parcbemin 
végétal, et dans lequel on verse les matières suspeclef! 
avec de l'eau distillée ; on place ce tambour si 
cuTette d'eau distillée; les ^substances crislallisables 
[akalis, alcaloïdes) traversent le parcltemia, arrivent 
sur l'eau do la cuvette, et peuvent être obtenues par 
fivaporation de celte eau, tandis que les matières 
colloïdes restent sur le dialyseur. La digitaline se 
reconnaît alors à ce qu'elle verdit par l'acide chlor- 
liydrique, et que l'acide aulfurique lui donne une 
coloration brune, que les vapeurs de brome font' "j 
passer au violet. 

IV. Expériences prïsiologiquks. — On pratique &; J 
la cuisse d'un cbieu une petite plaie, dans laquelle 
on insère un peu d'extrait des organes ou du par- ,] 
quet qui a reçu les vomissements: l'animal a las ] 
Byinplûmes du digitalisme (vomissements, abatte- 
ment, refroidissement, dépression circulatoire, syn- 
copes), et la déformation caractéristique du cœur, 
sans autres lésions. 

Opiacés (laudununi, morphine, etc.). — Les symp- 
lames sont : beaucoup de nausées, peu de vomisse- 
ments, resserrement Iris marqué de la pupille, cépha- 
lalgie frontale, soif vive, sécheresse de la gorge, 
urines rares, tremblements, détire calme aro 
inotteme»'; puis coma complet, insensibilité, paralysie^ J 
du mouvement, ralentissement de la circulation p. I 
enQn la respiration s'arrête, la mort survient par'î 
asphyxie. L'opium eu nature amène plus souvent la I 
mort que la morphine. 

A'^Vtop»«, on constate les lésions habituelles (1 
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pour faciliter la miction. Le médecin peut avoir à 
juger la validité de ces excuses invoquées par 
l'inculpé. 



CHAPITRE II 

ATTENTAT A LA PUDEUR ET VIOL. 

Tout acte impudique exercé par une personne sur 
une autre, avec ou sans violence, pour satisfaire une 
jouissance sensuelle, ou par curiosité, haine, ven- 
geance, etc., .sans que le coït soit accompli, est un 
attentat à la pudeur, — Le viol est le coït accompli, 
avec violence ou par ruse, sur une femme non con- 
sentante, vierge ou non. 

L'attentat à la pudeur est puni de la réclusion ; 
s'il est commis sur un enfant âgé de moins de quinze 
ans, travaux forcés à temps. Le viol est puni des 
travaux forcés à temps ; du maximum de celle peine, 
si la victime a moins de quinze ans. 

Attentat à la pudeur. — Quelquefois il s'agit 
d'actes de pédérastie (voy. p. 234) ; le plus souvent, 
à! attouchements des "parties génitales, exercés sur des 
petites filles. 

Si ces attouchements ont été exercés récemment et 
avec une certaine violence, on trouve, au niveau des 
parties génitales, des traces de contusion, des ecchy- 
moses, des plaies, des excoriations, des érosions : celles 
qui ont la forme semi-lunaire des coups d'ongles 
sont caractérisques ; les autres érosions peuvent dé- 
pendre d'une inflammation spontanée de la vulve ou 
d'un herpès. De plus, la muqueuse vulvaire et vagi- 
nale est rouge vif, tuméfiée; elle est douloureuse 
spontanément, au contact, pendant la marche et la 
niirlinn; ollo psI lo si^'gp d'un éroulemen' 
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épais, opaque, jaune verdâtre. Celle vvl»o-vaginit{ 
Iraumatique est difficile ù distinguer de celle qm 
produit la blenuorrhagie chez les filles pubèraffl 
et plus encore de la. TUlvite spontanée des enfant 
scrofuleiises et lymphatiques ; on se guide alord 
pour établir la distinclion, moins Bur des caractère 
Byinpiomatiques trop peu tranchés, que sur les (races^ 
de violences, sur les taches de spei-me qui peuvent être 
relevées sur les yfllemenls de la victime et de l'in- 
culpé, sur les màUidiea qui ont pu Être comm'uniquêei 
(voy, Tachei de sperme, Maladies communiquées, p. i H,~2 
ISI). Si ces trois sortes d'indices manquent, que iH 
vulvite existe seule, l'expert est réduit à constate 
l'existence de celle-ci, sans se prononcer sur son ori^ 
gine spontanée ou ti'aumalique (Brouardel). 

Si les allottchenienls ont Hé reitMx, sann Otre a 
pognés de vintences, lu conformation des parties g 
nilales peut être modifiée. Il y a un développemee^ 
(exagéré et prématuré des grandes et des petite 
lèvres; du clitoris, qui est long et violacé; du sya-i 
tëme pileux. La vulve est entrebâillée, et forme 
entonnoii', au fond duquel est un hymen frangé, 1 
bords sinueux. Toutefois ces changements ne sont ni] 
constants, ni absolument caractéristiques. 

Viol. — A. Signes DE \iol. — l. Sur nrie fille vierge, U 
signe caractéristique est !a dêllorilion ou déchirure de J 
ThymeM : l'intégrité de celte membrane est la preuve T 
de lavirginilé. 

Lorsqu'elle est intacte, la membrane hym 
percée d'une ouverture de forme et de dimensions 
variables. Jusqu'à dix ans, l'orifice n'admet que \'e\- 
trémilé d'une plume d'oie ou une sonde de trousse ; 
il la puberté, il permet l'inlroduction du pistil, doigt. 
L'hymen peut être : 

l' Semi-lunixire : croissant à concavité supérieure 
t^ ÎW.m& la |iIds fr('<]uentB i 
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2<> Annulaire : diaphragme circulaire percé d'une 
ouverture centrale, ou de plusieurs orifices (h, criblé); 

:j° Labié : orifice en forme de fenle linéaire et ver- 
ticale, divisant la membrane en deux fragments, 
dont le bord libre présente une ou plusieurs en- 
coches plus ou moins profondes ; 

4° Plus rarement, frangé; il présente à son bord 
libre, sans avoir été déchiré, des fragments qui lui 
donnent l'aspect déchiqueté; quelquefois aussi son 
orifice est divisé en deux parties par une bandelette 
verticale qui forme un pont médian. 

Quand la femme a eu de nombreux rapports 
sexuels, les débris de l'hymen forment de petits 
tubercules rouges, les caroncules myrtif ormes. 

Quand la défloration est récente, on la reconnaît 
facilement, en faisant placer la plaignante dans le 
décubitus dorsal, les genoux plies, les cuisses forte- 
ment écartées : on voit alors l'hymen déchiré eu deux 
lambeaux latéraux, quelquefois en trois ; ils ont l'as- 
pect d'une plaie vive, sont meurtris, contus, gonflés, 
couverts de caillots, suppurent parfois, pendant les 
trois ou quatre premiers jours. 

Mais au bout de quatre à dix jours, quand la gué- 
rison a eu lieu, il est parfois difficile de savoir si la 
défloration est réelle, et presque impossible d'en 
fixer l'époque. 

Quand la plaie de l'hymen se réunit par une cica- 
trice blanche, linéaire, ou quand les lambeaux ré- 
sultant de la déchirure de la membrane, soudés sépa- 
rément, sont multiples et flottants, on peut affirmer 
la défloration ; à plus forte raison quand les rapports 
sexuels ayant continué, les caroncules myrtiformes 
sont formés. Mais si le coït a produit seulement 
des déchirures peu nombreuses et très limitées de 
l'hymen ne différant pas des encoches congénitales 
que cette membrane peut présenter, l'affirmation 
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mpossible. Il p'eut même se faire que le coït a 
lieu plusieurs Fois sans t[ue l'hymen, élastique t 
dépressible, soîl déchiré ; i1 a pu ainsi être refoul^ 
sans ruplure jusqu'à l'accouch émeut. 

Dans ces derniers cas, on se base sur les a 
iignes de viol, qui sont : 

l" Les Iraees df. violetu-i-s , contusions, epchymosew 
excoriations, coups d'oncles, etc. : on les observ|_ 
principalement aux organes g£>nitnuK, à la partïn^ 
supérieure des cuisses, à l'Iijpogaslre, mais ausSq 
ourles seins, aus poignets et aux bras, au c 
lour de la houclie et du ne^; ou a observé la dér 
rure de la fourchelle, du périnée, de la cloison vegiJ 
nale, des petites lèvres, du rectum, etc.; quelquefois 
les blessures sont mortelles ; 

S* Les trac&s de sperme sur la peau nu les vêLftj 
monla (vo_v. Taches de sperme, p. 1"8} ; 

3' Les maladies communiquées (voy, Maladies e 
muni^uto, p. 181). 

IL Surune femme aniifrieurement •l^florée, il est bien 
rare que les organes génitaux présentent des signes 
qui permettent d'affirmer l'introduction violenle du.., 
pénis. Les indices du Tiol sont alors les traces du 
violences, les taches de sperme, les maladies com-| 
Tliuniquées. 

B. Questions ïédigo-lécalrs relatives ao vii 
Examm de Vineulpi. — On peut avoir à rechercher : 

1° Quelques particularités siégeant sur If^s parties 
génitales de l'inculpé, et observées parla plaignante; 

2° Les maladies vénériennes dont riuculpé est por- J 
leur, et qui se rapportent ou non ù. celli^ que pi-é- 
■sente la plaignante; 
■ 8° L'élat des facultés mentales de l'inculpé ; 

4° Le développement de ses organes génitaux, qm 
parfois offrent une disproportion absolue av 
glapUigoaule; 
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.')° La question de rimpuissance. 

La stérilité, dans laquelle le sperme ne contient 
pas de spermatozoïdes, n'exclut pas l'érection, et, 
par suite, le coïL Au contraire, rimpuissance est Tim- 
possibilité absolue d'opérer une copulation, fécon- 
dante ou non, 'par suite d*un élat local ou général 
qui s'oppose à la consommation de Tacte vénérien : 
aussi l'impuissance est-elle seule invoquée par la 
défense dans les affaires de viol. Or, le coït est rendu 
impossible par l'absence des testicules, Thypospa- 
dias avec raccourcissement considérable du frein. Une 
immense tumeur des bourses, une hernie scrotale 
très volumineuse, rendent le coït au moins difficile. 
Les maladies de la moelle épinière, le diabète, les 
excès alcooliques ou vénériens, les habitudes d'ona- 
nisme, toutes les causes d'affaiblissement général ou 
de cachexie, amènent une impuissance plus ou moins 
complète. Quant à l'âge auquel la puissance génitale 
cesse, il est trop variable pour pouvoir être précisé. 

II. La déchirure de Vhymen résulte-i-elle de Vintro- 
tluction du pénis? — L'attouchement exercé vio- 
lemment par une autre personne peut rompre 
l'hymen : ce cas est rare ; quand il existe, la distinc- 
tion entre l'attentat à la pudeur et le viol est presque 
impossible. Plus rarement encore l'onanisme est 
pratiqué assez violemment pour déchirer l'hymen. 
Les règles et les flueurs blanches n'ont aucune action 
sur cette déchirure. 

Par contre, elle peut résulter d'une chute sur un 
instrument contondant, piquant ou tranchant, une 
grille, un Aorceau de bois, etc. : mais alors la plaie 
n'a pas l'aspect ni la limitation qu'elle présente dans 
la défloration ; on ne trouve pas, comme dans celle- 
ci, de traces de violences sur diverses parties du 
corps, de taches de sperme, de maladie commu- 
niquée. 



\TTFNT.\T \ I.A PUDEDB ET ' 



w 

BHKa vulvite aphteuse, dipliléroïdiqiie, ulcéreuse 
P '^ngréneuse, produiL des pertes de substance des d 

gaoes gËnilaiu: : ou eu recoanall l'origine p 

pecL des parties et par les conditions dans lesquellâ 

la maladie apris naissance (rougeole, afTaibltssemet' 

général). 
in. Un stul homme peut-il violer une femme ; 

résiste? — Cela dépend de la vigueur respective 
) l'accusé et de la plaignante. Si celle-ci est âgée. 
' paralysée, elle lie peut opposer de résistance. \}tA 

autre a résisté longtemps, ti 

de se défendre par les blessures reçues pendant Id 
I lutte, par la terreur, par une syncope. Dans i" 
I cas, la taille et les forces de la femme sont telIesS 
i qu'elles excluent l'idée du v' 

IV. Une fomme peul-etle être molée pendani son st 

ineil '/ — Pendant le sommeil naturel, cela i 
I s'admettre que si la femme a déjà eu de nombreu^ 
j rapports sexuels ; non, si elle est vierge. 

Pendant le sommeil akooH^e ou anestMsiqiie [chlo- ' 
I reforme, éttier, protoïyde d'azote), le viol peut être 
I accompli sur une femme, vierge ou non, sans qu'elle 

en ait conscience: mais au réveil elle éprouve les 
I symptOmes produits par la substance absorbée, et K 
j médecin peut contràlor la véracité du récit qui lui 
I BSt fait (Brouardel). 

I De même, les glaU hypnoliques, lithnrgiquu, ci 

I leptiques, somnumbutiques, peuvent permettre l'accom- 

piissemeot du viol : l'expert a h juger si la plaignante 

Bsl susceplible d'entrer dans ces états nerveux, fré- 
f quents surtout cbez les hjst(Jri(|uns (Brouardel). 
1 V. TJn homme endormi pmit-il vider une femme se 

\ se r^veiUer? — Non, si elle axt vierge. Dans le cti 
r contraire, il peut à la rigueur se rapprocher d'ellf 

sans qu'il en ait conscience, mais seulement jusqu'ri 
I ' simple <x>utact. 
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VI. Une femme peut-elle devenir enceinte après le 
viol? — Oui, l'état de grossesse n'impliquant pas le 
consentement de la femme au coït. 



CHAPITRE III 

PÉDÉRASTIE, BESTIALITÉ, MASTURBATION. 

Pédérastie. — La pédérastie ou sodomie est l'intro- 
duction de la verge dans Tanus d'une personne de 
l'un ou de l'autre sexe. Elle n'ost pas directement 
punie parla loi, mais accessoirement atteinte comme 
attentat ou outrage public à la pudeur, en cas de 
chantage, de violences, d'homicide. Le médecin doit 
donc pouvoir dire s'il y a pédérastie. 

A. PÉDÉRASTIE PASSIVE. — Si la pédérastie est récente 
et passagère, il peut y avoir, surtout chez les enfants, 
des excoriations et déchirures de l'anus, qui est rouge, 
douloureux, surtout pendant la marche et la déféca- 
tion; la muqueuse ano-rectale peut s'enflammer et 
suppurer. Mais si l'intromission a eu lieu sans vio- 
lence, chez un adulte, il peut n'en rester aucune trace. 

Si la pédérastie est habituelle, les signes sont : 

l*' La dépression de V orifice de V anus, qui est refoulé 
au fond d'un entonnoir {infundibulum anal) constitué 
par les masses fessières ; 

2° La dilatation de Vorifice anal et le relâchement 
du sphincter, qui ne serre plus le doigt introduit dans 
l'anus ; parfois l'orifice est béant, et le relâchement 
si prononcé qu'il y a incontinence des matières fé- 
cales ; on ne confondra pas cet état avec le relâche- 
ment qui existe normalement sur le cadavre, ou, sur 
le vivant, en cas de prolapsus rectal, d'hémorroïdes, 
ou après certaines opérations chirurgicales ; 

3° V effacement dea plis radiés de lanns ; 
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^^^W- La présence d'excroissances (rég étalions, maris- 
^^^^^ rhagades) : signe peu probant, pouvant exislei 
^^Hpliehors de toute habitude de pédérastie; 
^^^' Le chancre de i'anui et du rectum, signe très pro- 
bant quand II existe; 

fi» La blennoTrkagie rectale, écoulement abondant, 
jaune verdàlre, épais, distinct de l'écoulement pres- 
que incolore et peu abondant qui peut existei 
d'eczéma, d'hémoproîdes, d'oïyures. 

Vintrodtieliim de corps filrangers dans Ip rectum, 
déterminant plusieurs des signes de Itf pédéi 
passive, uc peut en fire dislinguée que si cps corpi 
sont dp nature ou de volume fi produire des déchi- 
rures et une dilatation énoi-i 

B. PÉDÉHASTiE ACTIVE. — D'après Tardieu, la tor- 
sion de la verge, dont le méat devient obliqui 
même horizontal, et la déformation du gland, tanlOt 
aplati {pinis en massue), tantôt effilé en pointe [peints 
ik ehien), taractérisenl la pédéraslie active. 

Pour Brouardel, ces signes sont sans valeur : ta 
pédérastie active ne peut être reconnue. 

Bestialité ou Sodomie. — Coït exercé par un homme 
sur un animal, ou par un animal sur une femme. Les 
cas en sont rares, et les signes peu certains : ce sont 
des poils de jument trouvés entre le gland et le pré- 
puce d'un homme, un poil noir el des spermato- 
zoaires de chien sur le pubis d'une jeune QUe, etc. 

Ilaatnrliation ou Onanisme. — Che:^ un jeune gar- 
çon dont la verge est presque constamment en demi- 
érection, dont le gland est turgescent et violacé, dont 
la méat urinaire a des lèvres rouges et luméOées, qui 
eslp&le, amaigri, a de l'anorexie, des Iroubles ner- 
veux, etc., on peut affirmer les habitudes de mastur* 
bation. Muis ehe^ l'homme adulte, ces altéraliont 
locales el générales peuvent être altribuées 
excès de coït aussi bien qu'ft la masturbation. 
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De iiiAme, le développement anormal, la rougeur, 
TérecLililé du clitoris, rallongement des petites lèvres, 
la rougeur de la muqueuse vulvaire, sont des signes 
d*atlonchements répétés chez les petites filles^ tandis 
qu'ils permettent rarement d'affirmer la masturba- 
lion chez une femme adulte. 



CHAPITRE IV 

GROSSESSE, ACCOUCHEMENT. 

Grossesse. — Le médecin peut être appelé à cons- 
tater si une femme inculpée d*avortement, d'infanti- 
cide, de suppression de part, d'adultère, ou con- 
damnée à mort, est enceinte. 11 peut aussi avoir à se 
prononcer sur l'état mental d'une accusée, qui in- 
voque une grossesse comme excuse d'un vol ou autre 
délit auquel elle aurait été poussée d'une façon irrésis- 
tible : il est possible, en effet, que la grossesse détermine 
des troubles psychiques, dont l'expert doit apprécier 
l'étendue au point de vue de l'irresponsabilité. 

A. Signes DE la grossesse. — I. Signes de probabilité 
[rationnels ou douteux). Ce sont : 

i° La suppression des règleUf qui a peu de valeur en 
médecine légale, parce qu'on n'en a connaissance 
que par les déclarations de la femme ; 

2° Les troubles digestifs et nerveux, vomissements, 
etc., difficiles à contrôler ; 

3° V augmentation de volume du ventre, due elle- 
même au développement de Vutérus, qu'on peut sentir 
au-dessus du pubis à la fin du quatrième mois ; elle 
peut être peu prononcée, ou produite par d'autres 
causes que la grossesse; 

4° Les modifications des seins, augmentation de vo- 
lume et de sensibilité, cercle brun autour du mame- 
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loD (aréole umiiitiiaiFej, développeiiimil âes lul)er- 
cules de Montgomery, qui deviennent presque des 
signes de certitude chez une primipare ; 

o° La <pi{tmentation (le la face, ou masque, signe peu 
î m portant ; 

6* Le bruit de souffle utérin, qu'on entend à la lin 
du quatrième mois dans l'une ou l'autre des régions 
inguinales, qui est isochrone aux pulsations de la 
mëre, mais qu'on peut percevoir dans d'autres états 
que la grossesse ; 

7° La coloiation violacée et les varicosilés de la 
mnqneuse vulvo-vagiriale. 

n. Signes ife cirlitude. — Ce sont: 

i" Les battements du cœur fœtal, qu'on entend à 
partir du cinquième mois, surtout entre l'omhilic el 
l'épine iliaque anléro-supérieure gauche, plus rare- 
ment h. droite ou au miUeu ; ils sont doubles, el plus 
fréquents que les bruits vaaculaires que pourrait 
présenter la mère (120 <t 150 par minute) ; dès qu'il» 
sont distincts, ils sont caractéristiques de la gros- 
sesse; 

2" Les mouvements actifs du fœtusperçus pur Cacaju- 
cheur: ceux que la mère sent dès la fm du quatrième 
mois n'ont pas grande valeur, elle peut se tromper; il 
en est autrement pour ceux que le m<'decin perçoit à 
partir du cinquiâmo mois; 

3° Les mouvements passifs commurtiqui!s aa fœtus, 
ou ballottement: en plaçaut une main sur le ventre, 
et introduisant dans le vagin l'index de I autre main, 
qui .imprime une secouse brusque au lOl utenn, on 
sent la tête fœtale, d'abord soulevée, retomber sur le 
doigt laissé en place-, 

4° Le choc fœtal, qui consiste dans la perceptioii, 
par l'oreille armée du stéthoscope, âla fuis d'un choc 
et d'un bruilbrusqueextrâmement léger, qui revient 
h. intervalles à peu près réguliers. 
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B. Modifications anatomiques produites par la gbos- 
SESSE. — Les articulations du bassin se relâchent légè- 
rement. La vulve et le vagm se lubréfîent et s'assou- 
plissent. 

Vutérus subit les principales moditications. Sa tu- 
nique musculaire augmente de volume par hypertro- 
phie des fibres lisses anciennes, formation de fibres 
nouvelles, augmentation du tissu cellulaire interposé. 
La muqueuse s'épaissit dès le commencement de la 
grossesse, et devient caduque en s'hypertrophiant à 
mesure que l'œuf se développe. 

Le col se ramollit de bas en haut, en conservant ses 
dimensions ; mais dans les derniers jours de la 
grossesse, il diminue de longueur, puis disparaît tout 
à fait en s'effaçant de haut en bas. Les orifices restent 
fermés jusqu'au début du travail chez les primipares; 
chez les multipares, ils s'ouvrent dans les derniers 
jours de la grossesse, en commençant par l'orifice 
externe. 

Le cœur s'hypertrophie aussi. La masse totale du 
sang augmente. 

C. Age DE LA GROSSESSE. — Il est difficile de cal- 
culer exactement l'époque à laquelle la grossesse est 
arrivée, le moment de la conception n'étant pas 
connu d'une façon précise. On peut dire, en général, 
que: 

A 4 mois, le fond de l'utérus est au niveau ou un 
peu au-dessus des pubis; 

A 5 mois, à égale distance du pubis et de l'ombilic ; 

A 6 mois, au niveau de l'ombilic; 

A 1 mois, à 2 ou 3 travers de doigt au-dessus de 
l'ombilic; 

A 8 mois, à égale distance de l'ombilic et de l'épi- 
gastre. 

A 9 mois, au niveau du creux épigastrique. 

Les mouvements actifs du fœtus, le ballottement. 



GROSSESSli, ACCOUCHEMENT. 

;!3*»brQits du cœur fœlal, Ifs oiodiricaliùus du nol, 
apparaissent à la fm du quaLrièmâ mois ou au débuL'l 
du cinquième. 

Accouchement. — La question médico-légale dal 
l'accouchement se pose à peu près dans les mémes^ 
cas que celle de la grossesse. 

A. Signes de l'accouch estent. — I. Aceowhement ré'*M 
cent. — 1" Panh abdominales flasques et l'eidcA^estf 
permeltaot quelquefois de seulir uu ëcartemËnl 
table des muscles droits de l'abdomen ; marquées de 1 
rides et de vergetures, surtout proooncées au-deasas ' 
du pli de l'aine, dont elles ont la direction ; laissant 
percevoir à l'hypogaslre l'ui^ms, sous forme d'uoe 
ttimeur globuleuse, un peu inclinée latéralement, qui 
se durcit sous le doigt, remonte d'abord presque à 
l'ombilic, et s'abaisse ffraduellement jusqu'au dixième 
'..«u onzième jour, où elle se cache derrière les pubis. 

S° Vulve bÉante, souillée de sang, présentant par- 
,îms des contusions, des déchirures, ainsi que le - 
■ Ittgm, qui est dilaté. Col utérin ramolli, largemeabj 
', ouvert, sauvent déchiré. ■ 

3' Seins gonflés, à aréole brune et à tubercules^ 

saillants, laissant écouler du colostrum pendant les! 

. trois ou quatrepremiers jours, puis du lait vérilable. ■ 

4° Lochies, écoulement de sang liquide ou coagula M 
les quatre ou cinq premiers jours, puis séro-sangui- I 
noient; devenant blanc jaunâtre, épais, vers le hui- I 
tième jour; perdant ensuite de son abondance et de I 
son opacité, et cessant vers la cinquième ou sixième M 
semaine. I 

n. Aecouckcmenl ancien. — Le sîyne vraiment ctt*9 
fiatérislique est la présence de cicatrices sur CorifiatM 
dit col utérin, cicatrices qui siègent au niveau dejfl 
commissures et ont succédé aux décbirnres pro-^l 
duites par le passage de l'enfanl : elles sout fré- 1 
ijUGutes, mais non constantes. I 
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La cicatrice laissée par la dvchii'ure de la fourchette 
est également un bon signe d'accouchement, mais 
n'existe pas toujours. 

Chez les femmes qui n*ont pas eu d'enfants, le col 
utérin est conique, a un orifice elliptique, à lèvres 
lisses, arrondies, très rapprochées l'une de l'autre; 
chez celles qui ont accouché, il est cylindrique, a un 
orifice circulaire, à lèvres rugueuses et légèrement 
écartées. 

La persistance de la coloration brune du mame- 
lon n'a pas grande importance, cette coloration pou- 
vant exister chez les nullipares. Les vergetures de 
l'abdomen peuvent être produites par la distension 
cutanée qu'occasionnent les kystes de l'ovaire, 
Fascite, etc., aussi bien que la grossesse. 

A Vautopsie, l'utérus d'une nuUipare est moins 
long, moins large, moins épais, que celui qui a élé 
gravide. Le premier est triangulaire, a un fond recti- 
ligne, situé sur le niveau des orifices des (rompes ; le 
second est plus globuleux, ses angles sont arrondis, 
son fond est plus élevé que les trompes. 

11 est impossible de savoir s'il y a eu wn seul ou plu- 
sieurs accouchements, 

B. Date de l'accolxhemEiXT. — Elle peut être hxée 
approximativement, pendant les dix premiers jours, 
par le volume de l'utérus, qui déborde encore le pu- 
Jdîs; et jusqu'à la fin du premier mois, par le carac- 
tère des lochies, ainsi que par l'état que présente la 
déchirure de la fourchette, quand elle existe. Au-delà 
de ce terme, on ne peut préciser la date de l'accou- 
chement, la sécarétion lactée variant beaucoup en 
abondance et en durée. 

A Vautopsie, on peut être plus affirmalif, en se ba- 
sant sur le poids et les dimensions de l'utérus : 

Immédiatement après l'accouchement, il pèse \ ki- 
logramme ; 






— ' — , 

jours iilus taitl, ~'-i>l grammes; 0",30 de Ion- J 

fçueur; O",!! delar((Bur; 0",02 à 0°',04 d'épaisseur ai 
niveau de son fond ; 

Après la première semaine, UOO grammes; lar-ï 
geur, 0'»,i3 àO^jlB; 

An bout de quinze jours, 373 grammes; largeur, 
0'°,10 â0°',l4; épaisseur, O^.Ol ; 

A si» semaines, volume et poids d'avant la gros- 
sesse, un peu augmenlêa. i 

S'il y a de nombreuses vergetures, des déchirure» I 
du col et de la fourchetle, il est Lrès probable que- 
Vaccouchemertl a été effeettté à terme, ou du moins 
après le sixième mois; dans le cas contraire, avaut'l 
celte époque. 



» 



CHAPITRE V 
AVORTEMEHT. 



L'aïortement est l'expulsion prématurée du pro- ; 
duit de la conception. En obstétrique, on nomme- 1 
acnouchement primatiiri! ['expulsion d'unfcetus viablefU 
avortement, l'expulsion d'un fœtus tion viable : expul* i 
sion qui, dans les deux cas, peut être spontanée oti' J 
provoquée dans un but thérapeutique. 

Hais, en médecine légale, cette distinction n' exista 1 
pas. On nomme avortement criminel l'expulsion ou IsJ 
tentative d'eipulsion, prématurée et violente, doJl 
produit de la conception, que celui-ci soit viable otpH 
non viable, mort ou vivant. 

Ainsi il y a un avortement spontané, un avorte-1 
ment thérapeutique, et un avortement criminel, i:ti4A 
le médecin légiste doit, autant que possible, distin-^ 
guer l'un de l'autre. 

Avortement spontané. — Il a des rawics gênérakn i 
^^^ LtFoaT, — Hyglt'iii'. 



242 MÉDECINE LÉGALE. 

syphilis, saturnisme, alcoolisme, chlorose, tubercu- 
lose, Ûèvres éruptives, pneumonies, et autres mala- 
dies aiguës ou chroniques de la mère; — et des 
causes locales : commotion violente, coups et chutes 
sur Tabdomen, altérations de T utérus (adhérences, 
inflammations, déplacements) ou du placenta (apo- 
plexie, décollement, dégénérescence). Toutes ces 
causes doivent être présentes à Tesprit de l'expert 
auquel on demande si Tavortement est spontané 
ou criminel (voy. Questions relatives à ravortement, 
p. 245). 

Les phénomènes prémonitoires de Tavortemeut 
spontané sont une grande lassitude, des pesanteurs 
dans le ventre, des douleurs périodiques analogues à 
celles de Tenfantement, un écoulement de sang parle 
vagin, les signes de la mort du fœtus. 

ÂYortement thérapeutique (médical, obstétrical). 
— Opération qui est indiquée en cas de rétrécisse- 
ment extrême du bassin (moins de 65 milHmètres), 
de tumeur pelvienne irréductible et inopérable, d'ac- 
cidents liés à la grossesse (vomissements incoer- 
cibles, hémorrhagies, éclampsie) et menaçant Texis- 
tence de la mère si la grossesse continue. Il est 
évident que le médecin qui pratique cette opération 
ne tombe pas sous le coup du Code pénal ; mais il 
fait bien, en pareil cas, quoiqu'il n'y soit pas forcé, 
de s'adjoindre un confrère, dont l'autorité puisse pré- 
venir tout soupçon fâcheux. 

ÂYortement criminel. — Tardieu distingue les 
procédés de provocation criminelle de l'avortement 
en moyens préparatoires et opérations abortives. 

A. Moyens préparatoires. — En. général,- ils ne 
produisent pas l'avortement, et ne sont employés que 
comme préliminaires des opérations pratiquées sur 
l'utérus : telle doit être la réponse de l'expert, inter- 
rogé sur leur puissance abortive. 
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Ce sonl d'abord les sungsues, saignées, bains de 
toute sorte, sinapisnies et vésicatoires, efforts et 
chutes Toloiilaires, marclies forcées. 

Puis viemieut les breuvages excitants : armoise, 
absinthe, sali'aD, laaaisie , etc. En pratique, 
Eubslances iuciimiriécs sont les suivantes. 

I. Ergot lie seigle. — D'après Dauyau, il ne j 
rait, à lui seul, provoquer des contractions utérines 
qui u'obt pas commencé, au moins dans la première 
moitié de la grossesse, époque habituelle de l'avorle- 
ment criminel. D'autres observateurs sont d'un avis 
contraire. En tout cas, il est souvent administré pour 
Bipulser le fœtus tué par manœuvres directes. Les 
doses exagérées provoquent des vomissements, de 
la diarrhée, de la céphalalgie, du délire, le ralentis- 
Mmenl du pouls, la dilatation de la pupille : si la 
mort est survenue, le tube digestif est congestionné, 
et contient parfois des fragments d'ergot, reconnaîs- 
Bables au microscope. 

II. Rue. — Toutes les parties de celte plante, sur- 
tout ses feuUles, contiennent une huile essentielle, 
grâce k laquelle elles peuvent provoquer l'avorte- 
ment, Vomissements, coliques, ébriété, incontinence 
d'urine, ralentissement et petitesse du pouls, quel- 
quefois salivation et tuméfaction de la langue : têts 
sont les symptômes qui accompagnent l'expulsion du 
Tislus, et qui ne laissent à t'autopsie qu'une conges- 
tion de la muqueuse digestive. 

m. Sabinv. — C'est un obortif très intldële. Les 
hautes doses peuvent déterminer des vomissements, 
des coliques, des hémorrhagies intestinales et autres, 
une' accélération considérable du pouls, une véritable 
intoxication, la mort même, sans expulsion préma- 
turée du fœtus. A l'autopsie, la muqueuse digestive 
est congestionnée. Dans plusieurs cas, on a pu, par 
les froHmenls de feuilles ou l'huile essentielle trouvés 
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^^■oani lo tube digesUf on dans les vomiss«in 
^^Knmonter à la cause de l'empoisonuement. 
^^M IV. Genévrier, Ihwja, if, miUkaritks . — ( 
^^Bh Sabine, ces subslances ne provoquent pas totyi 
^^Bi'avortement, pl tuent qiielquerois avant que Ct/M 
^Kftit 

^^P V. Dmsliqim. — L'aloès, la t^omme-f^utlo, lad 
quinte, le jalap, ne provoquent l'avortement ^ 
début de la ^''ossesse, el d'une façon inconstant 
B. OpÉKAnoNi; AaonnviiB. — I. Dilatation du M 

Itéponge pn'parée. — Elle sollicite lentement la» 
tractions utérines, qui amènent l'expulsion du 9 
kit huit ou dix jours. Elle no laisse pas d'autro^ 
Qu'une légère inflammation du col. 
■ II. Injertion d'eau chnude ilam la matrice, k il 
A'uue canule placée dans la cavité du col, et a 
k une seringue o " 
ififulktiicnt den membranea de Vœuf, sollicite lei^ 
I tractions utérines, et amène l'avortement en qu^qii 

heures (huit à dix-huit au plus). Ku moment de l'in- 
jeclion, la douleur est vive. Souvent Je décollemeilt 
du' placenta détermine, avant l'expulsion du foetus, 

■ une ou plusieurs hémorrhagies, qui peuvent Un 
mortelles, 
m. Introduction dans la matrice li'une sontk d^homme, 
qu'on laisse en place jusqu'à ce que les contraotionB 
commencent. Comme l'injection d'eau, ce procédfi 
agit en décollant le placenta, A'aù hémorrhagies ffâ- 
quenles. 

iV. Ponction des membroMS de l'œuf. — Cette ma- 
nœuvre, la plus usitée, consiste à ouvrir la poche de 
l'amnios k l'aide d'un instrument pointu (aiguilles & 
tricoter, tringle de rideau, plume d'oie, ciseaux, etc.}. 
n est presque impossible que le doi^çt seul puisse 
I ouvrir ou décoller les membranes. Il est rare que 
I l'inslrumenl mancBUvri^ par la femme elle-même, t 
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plas souvent par aae autre persoane, soit introduit 
avec assez d'habileté pour ne laisser aucase tnce de 
BOD passage : ordiQairemenl le col préseole une ou 
plusieurs piqûres. L'intraduclioa de Imstrnment 
cause une douleur d'iolensilé très Tariable. Immé- 
dialemenl après, le liquide amuiotique s*é)^oule. pur 
ou mélangé de saog. L'expulsioa du fœtus a lieu daos 
ua délai compris entre deux et huil jours. Les consé- 
quences habituelles soiil l'héniorrhagie et la m^tro- 
périlonile, souvent mortelles. 

C. QcEsnosB uÉDico- LÉGALES BELiTivEs A l'atoiti- 
■Ksi. — I. r <i-t-it avnriemenl? — Un aTortement 
survenu après le qwilrième mois df la gromi-sse peut, 
qaand l'examen est pratiqué pendant les deux ou 
trois premières semaines, Hre affirma, si la femin<> 
présente les sigues habituels de l'accouchement 
récent, et si le produit expulsé n'est pas à terme. Si 
l'eiamen est pratiqué un mois après l'aTortenient 
supposé, le doute subsiste. 

Un avortement survenu pendant les trou premiers 
mois, et attribué par la femme à une perte utérine, 
ne peut être reconnu que si on trouve au milieu du 
san^;, soit l'œuf entier sous forme d'une vésicule 
arrondie, vîUeuse e\lérieuremeul. contenaul uo 
embryon qui, à la fin du deuxième mois, présente 
nettement des yeux, une fente buccale, les rudi-' 
meuls des membres ; soit au moins des Iragments 
de membranes, qne leur surface tomenleuae distingufrJ 
des lambeaux de muqueuse utérijje. 

En cas de moi-t, l'autopsie fait reconnaître 1< 
modifLcaliun» subies par l'utérus pendant la gro: 
sesse. 

II. V'tvorlejnenl a-t-il éU spontani! ou pruvoqué? 
La provocalioo se reconnaît aux lésion» produit 
sur l'utérus de la iemme et sur le produit di ' 
peption ; «l'oû la nécessité d'un double «va« 
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1° Le moyen d'avorlement criminel le plus fréquent 
étant la ponction des membranes de Tœuf par un 
instrument piquant, Vexamen de la femme montre 
ordinairement une piqûre du col utérin, siégeant sur 
la lèvre postérieure (qui se présente d'abord), oblique 
de bas en haut et d'avant en arrière (à cause de l'iu" 
clinaison du vagin), d'abord ensanglantée et couverte 
de caillots, pouvant suppurer plus tard, et donnant 
lieu à une cicatrice de forme variable. On peut trouve^ 
d'autres lésions plus profondes, déchirure, ruptute 
de l'utérus, déchirure du vagin, etc. On ne les co^' 
fondra pas avec les ecchymoses, érosions, plaqu^* 
gangreneuses, que peut déterminer un accoucheme^*" 
prolongé et difficile, et qui, outre qu'elles existent ^^ 
môme temps à la vulve (où elles manquent dans 1^^ 
manœuvres abortives), ne peuvent être produites qi^* 
si le fœtus était à terme, ce dont l'état de l'utérU^ 
permet de se rendre compte. Quant à la ruptut*^ 
spontanée de l'utérus, elle a une étendue tout autr^ 
que les plaies limitées que provoque l'avortemeu ^ 
criminel. 

L'injection d'eau et l'introduction d'une sonde dan5 
la matrice ne laissent que des contusions du col uté^ 
rin, produites par le bec de la seringue, ou par 1» 
sonde, fugaces et peu probantes, à moins que le 
fœtus ne présente une lésion similaire. 

L'avorlement provoqué par l'ingestion de l'ergot de 
seigle, de la rue, etc., n'arrive qu'après des troubles 
généraux graves, dont le récit est fait par la femme 
ou les témoins, et qui, à l'autopsie, laissent une vive 
inflammation de la muqueuse digeslive : parfois 
des fragments de la substance ingérée sont retrouvés 
dans le tube digestif. 

2° Vexamen du produit de la conception révèle par- 
fois des piqûres, contusions, etc., accompagnées d'un 
épanchement sanguin qui indique que ces lésions 
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nté faites pendant la vie du fœtus. D'après Gai- 
-,™, l'avortemenL spontané se ferait toujours, pen- 
^^anl les premières semaines, par expulsion en bloi 
de l'œuf, de sorte que, si on trouve les membranes 
rompues, cette rupture résulterait de manœuvres 
abortives ; mais cette eipulsion en bloc n'est à peu 
près constante que dans tes six premières semaines ; 
de la sixième à la dixième, l'avortement se fait aussi j 
souvent en deui temps qu'en un seul; à partir du 
•troisième mois, la rupture est la règle; elle ne cons- 
titue, à aucune époque, un signe de certitude d'avor- 
.temeiil criminel. 

H^^pt toi qualifie infanticide ■<. le meurtre d'un enfant 
^^^ouveau-né », et punit le coupable de mort, mais nt 
r définit pas la qualité de nouveau-né, qui est divtT- 
semepl inlerprétée. Les uns retendent jusqu'à la 
chute' du cordon ombilical [fin de la première se- 
maine) ; pour d'autres, elle cesse dès que l'existence 
de l'enfant est rendue notoire par l'inscription k 
l'état civil (troisième jour au plus tard). Du i 
c'est au tribunal qu'il appartient de décider si l'en- ] 
■ftint est nouveau-né ; le médecin n'a qu'à établir "" 
dentitê de l'enl'aul, à prouver qu'il a vécu de la vie I 
extra -utérine, à déterminer les causes de la mort. 
Détermination de l'identité de l'enfant. — Kll 
consiste à reconnaître si l'enfant est né àfaTne ou ' 
non, s'il est né viable om non viable. 
r A. Prkuves oue l'esfakt est né a tehmk. — L'en- 

fant ii (erme (neuf mois de pestation) a une longueur 
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^^^moj/mw de SO cenlimAti'es, les limites oscillenl tul 
^^^^wellenient entre 46 et S4 centimëires; 
^^^P l'n poidK mmjen de 3 kitograiumes à S^.SOO, \^&* 
^^^limiles sont 3 et 6 kilo^raminefl ; 

Les diamHrei de ta télé sont de 11 centimètres siV' 
9; U h. 11,^ pour le diamètre uccipito-fronlal ; 9 A 
9,5 pour 1« biparjétal; 

Il y a un point d'nxsi^aation dana te cartilage de feiE"' 
trHniti! inférieure du fémur, long de 5 millimètres, eï» 
forme de lentille biconvexe; 
^^^_ Le maxillaire inférieur présente S alvéoles danOâ- 
^^^Hrï complttementcioisonni'ei. 

^^^Hl.ea signes accessoires d? la maturité sont : enduit 
^^^^Ubacé ffénéral et duvet sur la peau; angles dépassant 
^^^^bxlrémilË des doigts; présence du méconium dans 
^^^Hb partie inférieure du gros intestin, et des testicules 
^^^H&QB le scrotum ; insertion du cordon omliilical à 11 
^^^^iloilié du corps ou très peu au-dessous. 
^^^^ On peut reconnaître Idj/f ifun enfunt dont oti ne 
poaséde que quelques os : si c'est un fémur ou un 
maxillaire inférieur, on en rechercbe le point d'ossi- 
fication ou le cloisonnement alvéolaire ; pour les au- 
tres os, on compare leur longueur aux dimensions 
connues d'os semblables d'un enfant à terme. 
. Le jilaceiifa d terme pèse iiOO à GOO grammes-, il a 

^^^Bjtne longueur moyenne de 16 à 20 centimètres, sur 
^^^Hi à 16 de largeur et 3 d'épaisseur. 
^^^H B. Preuves que l'knfant est ne viable, ~- La ques- 
^^^Vflon de viabiliLé se pose rarement à propos d'inf&a- 
^^^ licide, celui-ci existant du moment où le meurtre a 
été commis sur un nouveau-né, qu'il soit viable ou 
non. Hais elle est souvent posée à propos de succea- 
I. siens ou de donations. 

Quoiqu'un enfant, sorti du sein de sa mère, donne 
' jnes par quelques vagissements, ou par quel- 
noiivemenls de ses inembres, il peut néanmoins 




pas dËveloppé el conrormé^de manière & vivra. 
conditions de viabilité sonl au nomlire 



.faut que l'enfanlait an dàieloppemmt organique 
mt, accusé par une taille de 35 centimètres, un 
^ rde 1 kilogramme, de l'enduit sébacâ sur la peau, 
'Talvules conniventes dans l'intestin, la présence 
fa méconiiim dans presque tout le f^ros inlestin, de> 
ongles arrivant presque h l'exlrêmilé des doigts : câj 
développement est celui d'un fœtus de six à sept moit^i 
le Code civil admettant qu'à la fm di ' " 
(180* jour} le l'œlus est viable, état qu'il ne faut pai 
eonfoudre avec celui du fœtus à terme, ayant alteit ' 
neuf mois. 

n. Il faut qu'il ait une éneryU foncttonnelle suffi- 
sante, se traduisant par une respiration complëti 
des cris, des mouvements généraux mtenses 

in. Il faut qu'il n'apporte aucune imiladie mm telle en 
naïssanl. 

IV. Il faut qu'il ne présente aucun vice de confur- 
ination incompatible avec la vie, ne pouvant filre 
traité et guéri par des moyens certains, acèpbalie, 
aoencéphalie, etc. Au contraire, un enfant né avec 
une i m perforation du prépuce, du méat urinaire, de 
l'anus, et autres vices de conformation opérables el 
cijrabtes, doit 6tre considéré comme viable, même en 
supposant que les opérations puissent Être suivies de 
mort. La viabilité est donc en partie subordonnée 
aux progrès de l'art de guérir. 

PreaTes que l'entant a vëcu de la vie extra-uté- 
rine. — A. Etat ties poumom. — 1. Si l'enfant a reï- 
pirê, le tliuryx est bombé et sonore, l'abdomen sail- 
lant. 

Les poumons sont volumineux, remplissant la ca- 
vité thoracique, recouvrant le cœur en partie, dé- 
primant le diaphragme. Ils ont une couleur 
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consistance élastique et spongieuse; ils crépitent soob 
le doigt. Leur structure est aréolairey leur surface 
couverte de petites vésicules remplies d'air et visible» 
à la loupe. A Tincision, ils laissent écouler un saog 
rutilant. 

II. Si V enfant n'a pas respiré^ les poumons sontpeji 
volumineux, ne remplissent qu'une partie de la poi- 
trine, ont une couleur brune, une consistance ferme 
et charnue, une surface lisse et homogène; ils ^ 
crépitent pas. 

B. DoaMASIE PULMONAIRE HYDROSTATIQUE {méthOÔA ^ 

Gaiien). — Épreuve à laquelle on soumet le poumon 
pour voir s'il a respiré ou non : dans le premier cas, 
il est plus léger que l'eau, et surnage; dans, le 
deuxième, il est plus lourd que le liquide, et tombe 
au fond. L'épreuve consiste à enlever les poumons, 
le cœur et le thymus, et à laisser tomber le pa- 
quet ainsi isolé dans une cuvette large et profonde; 
contenant de l'eau ordinaire, à la température am- 
biante : l'usage de l'eau distillée n'est pas nécessaire, 
non plus que la ligature préalable de la trachée et 
des vaisseaux du cou. 

I. Si le poumon surnage, cela peut tenir à trois 
causes : 

1° La respiration a eu lieu normalement : alors non 
seulement la masse entière du poumon reste à la 
surface de l'eau, mais il en est de môme pour chaque 
partie de l'organe coupé en petits fragments ; de plus, 
chacun de ces fragments, pressé entre les doigts sous 
l'eau, laisse échapper des bulles d'air extrêmement 
fuies, ayant le diamètre des alvécjes pulmonaires 
d'où elles sortent; 

2<* Le poumon contient des gaz développés pendant la 
putréfaction : alors il existe sous la plèvre et dans le 
tissu pulmonaire des bulles gazeuses bien plus volu- 
mineuses que précédemment; ces bulles, recueillies 
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itfsées, ne contiennent pas d'air, mais de l'acide 
Mque et aulres gazputrides; les fragments de 
1 pressés sous l'eau dégagent ces gaz, puis 

^t au Tond du vase ; s'ils cunf înuent à s^ma* 

on a crevé les bulles, c'est que la rea- 

n a eu lieu dans le poumon actuellement pu- 

Vinsu/Tlatiun artificielle a eu lieu pour ranimer 
^t: alors l'air ne pénètre pas également dans 
'9 les portions du poumon, certains morceaux 

iéprimés et ne surnagent pas, d'autres sont di- 
re! emphysémateux; de pluii, le poumon esleZ' 

le, tandis que celui qui a respiré contient du 

BSurnatation des poumons, dégagée de ces deux 
Bb d'erreur (putt^f action, insufflation], permet, 
Bâ'afQrmer que l'enfant a respiré et vécu de la vie ' 
(-Utérine. 

h Si le poumon ne surnage pas, l'enfant n'a pas' ' 
il ne s'ensuit pas que t'enfant n'a pas 
I car des enfants chétifs nés â sept mois peu- 
3 plusieurs heures, un jour même, sans qu3 I 
Ippiration s'établisse complètement, e 

ipsie l'air existe dans les poumons. Alors, si 
^nt a été tué, ou peut trouver des lésions au 
i desquelles existe un épauchement de sang coa- 
e qui prouve que les blessures ont été faites 
tdant la vie. S'il n'y a aucune lésion, on a '_ 
aux signes suivants, qui peuvent prouverque l'enfant, 
a vécu, bien qu'il n'esiste dans les poumons aucune -J 
trace de respiration. 

C. AOTHIÎS PriEUVKS DE LA VIE EITRÀ-UTÉRINE, lÏTHAN- 

GËiGs A l'appareil REsPCR.iToiRK. — I. La prÉsencù de 
fair dans le lube digestif prouve que l'enfant a vécu, 
mémes'il u'a pas respiré, le tube ne contenant aucun 
gaz avant la naissance. 
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II. V examende CoreiUe moyenne montre que si le nou- 
veau-né n'a pas respiré, la caisse du tympan contient 
un magma muqueux, brunâtre ; s'il a respiré, le mag- 
ma a disparu de la cavité, qui s'est remplie d'air 
(épreuve de Wreden), 

UL La présence de dépôts diacide yrique dans les reins 
n'existe habituellement que che? les enfants ayant 
vécu plusieurs jours. 

Détermination de la cause delà mort. — A. Mort 
NATURELLE. — Elle pcut avoir lieu avant le travail ou 
pendant le travail {état de Venfant mort-né), ou après 
1 accouchement. 

I. Mort avant le travail, — C'est généralement de 
deux à sept ou huit jours avant le début du travail 
que l'enfant a succombé. Alors, en plus des signes 
qui prouvent qu'il n'a pas respiré, ni vécu (voy. plus 
haul), il présente les altérations qui résultent de la 
macération^ et qui diffèrent de ceux delà putréfaction: 
peau rouge ou gris ardoisé, tissu cellulaire boursouflé 
et imbibé de sérosité rougeâlre, épiderme se détachant 
en grands lambeaux rouges, cordon ombilical infiltré, 
os du crâne chevauchant les uns sur les autres, cer- 
veau et autres viscères ramollis, épiphyses osseuses 
décollées, corps mou et sans consistance, pas d'odeur 
de putréfaction. 

Exceptionnellement, la putréfaction de l'enfant a 
lieu, quand la poche amniotique s'est ouverte préma- 
turément, et que l'air y a pénétré : alors il naît pu- 
tride et verdâlre. 

II. Mùrt pendant k travail, — Tantôt elle est due à 
Vintemipiion de la circulation placentairCf par con- 
tractions exagérées delà matrice, ou par décollement 
du placenta. Alors il y a des mouvements respira- 
toires prématurés : les poumons sont vides d'air, 
mais fortement congestionnés, marbrés d'ecchymoses 
8ous*pleurales ; les bronches contiennent du liquide 
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Tanlôt la mort résulte d'uue compression de la télé, 
amenant mit} fracture du crâne (voy. plus loin, Sfoff 
violente), ou une hémorrhat'ie méningée à la base du 
crânE ou sur la lîonveiité du cerveau : quelquefois 
cependunt les lésions intra- crâniennes manquent, 
alors même qu'il existe une bosse séro-sanguine vo- 
lumineuse du cuir chevelu. 

m. ilort après Vacçouchemenl. — Les causes habi- 
tuelles sonl celles de la non viabilité, indiquée» plus 
haul. Il peut arriver qu'un enfant né viable meure 
par hémonha{(ie ombilicale, fracture du ci^àne ou 
chute dans les fosses d'aiaauces : il est i-are ijue c 
genres de mort soient naturels ; bien plus souvent, ito<V 
résalleut de manœuvres coupables (voy. p. 2S4, 33fl). 

B. Mort violente. — Le meurtre du nouveau-né est 
commis, dans un tiers des cas, par su^focuîiu»; dans 
un sixième, par fraelurv dit crâne; dans un sixiëms, 
par prieipilation dans Icsfoasesd'ainancJ's: A&as le det* i 
nier tierst par hh-isures, submersion, combustion, elcf 
ou par omission volontaire d ' ' 

]. Siiffatiition. — On trouve les ecchymoses souW^ 
pleurales et l'emphysème pulmonaire qui sont habi- 
tuels dans la sulTocalioii (voy. Suffocation, p. '211), 
mais qui, appartenant k l'asphyxie en général, ne 
perineLtuntpasd'afUrmer l'infant ici de, si on ue trouve 
pas les curaclères propres à chaque mode de sulTo- 
calion ; érosions, ecchymoses, empreintes des doigta 
et des ongles, s'il y a eu uppUcalion de la laain nu 
liemnl de ta boitcke et du net (raplatissemeni du nez, 
pouvant être produit après la mort, est sans valeur); 
— traces de corps étrangers dans la bouche et la 
tiatge, eli cas de taiiq>on pharyngien ; — présence de 
terre, de fumier, etc., dans l'œsuphage et l'estomiui^.i 
si l'enRint a été enfoui vivant, 

L&compreesion Clioracique, exercée à l'aide de drapl 
Lefort. — Hygiène. 



si ' 

is 

»• 1 

\« 

bi- ^ 



sion! 



Mtt'KCIM; [.i::r,ALE. 

'orcillor», 1*1 uiiires oli.ieU iiiuus, ne laisse 

eKl^riram : it en est de ni6rae de la s/^iiet- 
tiion dan* un rnjtnce i-on/lni', malle, armoire, elc. 
l.e iiouTeau-n^ réttisle très longtemps ii la suffocation. 
"1e-ci n« SBurall élre produite par le reaseri-emeot 
cuistes de. la mère pendant l'expulsion qui sollicite 
contraire l'Êcartement des membres infétieui-s. 
II. Fractum ifu rrûne. — Elles sonl produites psr 
corps contondant (maillet, lalon de bolle, etc.], 
' le cboc contre un mur ou un plancher, par une 
jrècipitalion d'une certaine hauteur. Les fractures 
'sontordinairemeiil multiples, irradiées dans plusieurs 
directions; les bords de l'os fracturé et le Toyer de la 
fracture sonl le siège d'une intillralion ou d'un épan- 
chement de sang coaguh', ce ([ui prouve que la lésion 
tli produite pendant la vie. 1 
Pendant le Irarail, la tète peut ëlre comprimée 
le bassin au point que les os du crâne soient 
ictui'és : mais alors ce sonl des /Issures ou des fê- 
lures, et non un véritable broiement comme dans le 
cas d'infanticide; on pourra constater si les dimen- 
sïonsdu bassin oui pu rendre l'accauchenienl prolongé 
it diflicile; eiilln on vérifiera si l'enfant a respiré. 
Quant à l'accouchement pi-édpU<^, effuctué à l'tmpro- 
ite, si rapidement que la femme reste debout ou 
ipie, il peut déterminer des fractures du crâne 
la cliulc de l'enfant sur le sol ; mais les exemples 
sont très rares, du moins les fails connus n'out 
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ni, PrMpîtalion dans les fosses d'aisaiincs. — L'en- 
pfant a une odeur infecte ol une couleur bnmàtre. S'il 
é précipite vivant, les matières des fosses d'ai- . 
ces ont pénétré dans l'œsophage et dans resti>- 
:; diverses parties du corps, la tête surtout, 
uveut présenter des fractures, des excoriations, qui 
Mviennent des violences exercées pour lui faire 
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francliii' la luiietle ou lies chocs i;ontre le tuj'ai 
chute, et qui sont couvertes de ïaiig coagulé s'il 
arrivé vivant dans la fosse. 

S'il a étéjek' myet dans les latriiiea, on constate Ie*J 
traces il'un autre genre de mort. 

I.a défense allègue souvent que la chute de l'enfanlJ 
a eu lieu ■pendant un accouchement précipité, tandis^ 
que la femme était à la garde-rohe. La présence 
d'excoriations, la Bomparaison entre les dimensions 
de la cuvelte et de la tâte de l'enfant, montrent si ou 
a forcé celle-ci à passer. De plus, l'accouchement 
prématuré entraîne l'expulsion immédiate du pla'J 
centa ou du moins la rupture du cordon : si celui-é' 
présente une exlrémilé irrégulière, déchiquetée, 
qu'il s'est cassé; si son extrémité est nette, régiM 
lière, c'est qu'il a été coupé, et le crime n'est pBi 

IV. Strangulation. — Ou trouve au cou les érosion^ 
ou le siUon que produit l'application des mi 
H'uii lieu ; et profondément, les lésions habituelles de 
i(i strangulation (voy. Strangulnlion, p. 209). 

Si la strangulation n été produite par Venroukmenl 
accidentel du cordon ombilical autour du cou, renfaolj 
n'a pas respiré ; le sillon laissé par le cordon es 
non parcheminé, peu profond, eonlinu avec d'autraj 
traces d'enroulement sur le corps. 

Si elle avait été produite par les tractiom exercée^ 
par la mcre mr le eon de l'enfant, celui-ci n'aurait pag 
respiré, et les ecchymoses unguéales auraie [ 

concavité tournée en haut, tandis qu'elles ont la âiiâ 
rection opposée quand la strangulation a eu lie» 
après la naissance. 

V. BlEssures. — La plus fréquente est YacupunctvrtM 
inlroduclion d'une longue aisuillp dans le c 
le hulhe, la moelle, le cŒiir; quelquefois le 
tides sont coupées par l'intérieur de la gorge, I 
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coagulation du san^' prouve que les blessures ont été 
faites pendant la vie. 

Do môme, la présence de Teau dans l'estomac, 
d'un liseré rouge autour d'une partie brûlée, montre 
que l'enfant était vivant au moment de la submersion 
ou de la combustion, 

VI. Omimon volontaire des soins nécessaires au nou- 
venu-n(*. — Dans Vomission de la ligature du cordon^ 
la mort survient par hémorragie ombilicale : le corps 
est exsangue, les vaisseaux sont vides de sang. 

Dans l'omission des aliments, mort par la faim^ le 
tube digestif est vide, la muqueuse digestive ramollie 
et amincie, l'émaciation extrême. 

Dans Vomission des vêtements, mort par le froid, la 
peau est couverte de plaques rouges ou uniformé- 
ment pâles, le lissu adipeux est dur comme du suif, 
le poumon est congestionné et rutilant à l'incision, 
le cœur et les gros vaisseaux de la poitrine sont pleins 
d'un sang rouge vermillon, le cerveau est conges- 
tionné. 

Questions accessoires relatives à l'infanticide. — 
A. Combien de temps l'enfant a-ï- il vécu hors du sein de 
LA MÈRE? — I. Signes fournis par Vestomac etVintestin, — 
Si l'estomac renferme de l'air, avec du mucus aéré 
et de la salive mousseuse, s'il y a aussi de l'air dans 
l'intestin, l'enfant a vécu au moins pendant quelques 
minutes. La présence de lait, d'eau sucrée, dans l'es- 
tomac, prouve à plus forte raison que la mort n*a 
pas été immédiate. 

IL Desquamation épidermiquc. — Quand l'enduit 
sébacé a disparu, l'épiderme exposé à l'air se fendille, 
et tombe par petites écailles furfuracées ou par 
grands lambeaux. Cette desquamation commence 
du deuxième au quatrième jour et se termine du 
quinzième au vingt-cinquième. 

III. Appareil ombilicaL — Le cordon, mou et blan- 
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chaire au Dioment lîe la naissance, se dessèche, bru- 
nit et tombe par ulcération ; an bouLdequaranlp-huil 
beures, un cerciR louge apparaît à sa base, ofi se 
forme ensuitp un sillon de suppuration; la chute du 
coyrfon a lieu ordioaireraeutleciuquième ou le sixième™ 
jour; la plaie qui on résulte est cifatrisée vers le-J 
dixième . 

Quelque» minutes après la naissance, on trouve u 
cailhl nanyuin dans les vmsseauœ ombilicatai, près de 
l'anneau; leurs tuniques inlernes se rétractent, et, 
cinq & six jours après la rliule du cordon, ils ne sont 
plus reliés à l'ombilic que par leur tunique externe. 

IV. Oblilêriilioiii vaseulams. — Le Irou de Bolat, qoîi 
fait communiquer entre elles les deux oreillettes, et !»■ 
canal artériel, qui fait communiquer TaTlère pulmo-.T 
naire avec l'aorte, se rèlriîcissent après la n 
et sont ordinairement oblitérés vers la quinzième jour^ 
£l moins de persistance anormale. 

V. Bosse séro-aangume du cuir chevelu. — Si elle est 
volumineuse, et contient beaucoup de sérosité, l'en.-^ 
font n'a pas vécu plus de deux ou trois jours. 1 

VI. O».'o/lcii((on. — Le point épipbjsaire inférieur dôl 
fémur ayant, en moyenne, 3 millimètres à la nais-^T 
sance, on a cru pouvoir conclure que l'enfunt ava)^| 
vécu quand ce point avait des dimensions notablg-J 
meut supérieures ; mais son diamètre est trop va- 
riable pour permettre une lelle afRi'mation, en l'ab- 
sence d'autres signes. 

VIL Poumons. — La quantité d'air qu'ilsconliennent 
ne fournit pas non plus de (■enseignements certains, 
l'air pouvant manquer dans les poumons d'enfanl*,. 
qui ont vécu plusieurs heures, et même plusieurs joursi 3 

R. L'ENFANT A-T-iL CHiÉÎ — Oui, si toutes les partieaj 
de ses poumons renferment de l'air ; non, probable^ 
riions seulement en renfermeDftJi 
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(les feniinos, très raros d'ailleurs, cliez qui l'excita- 
lion noivouse produite par rarcouchement est assez 
forte pour délerminer un instant de délire, pendant 
lequel elles tuent leur enfant. Mais aucun fait ne 
prouve que ce délire puisse apparaître et se terminer 
juste au moment du travail, sans se manifester au- 
trement que par Tinfanticide. Ordinairement, il a 
existé antérieurement, et il persiste au moins quel- 
ques heures après l'accouchement : l'expert a donc 
des indications suffisantes pour répondre aux ques- 
tions qui lui sont posées sur le degré de responsahi- 
lité de l'accusée. Le médecin doit enfin établir la 
réalité el Yépoquc de Vaccouchement (\oy, p. 239, 240). 



QUATRIÈME PARTIE 

ALIÉNATION MENTALE AU POINT DE VUE 

MÉDICO-LÉGAL. 

/ 



CHAPITRE PREMIER 

INTERNEMENT, CAPACITÉ, RESPONSABILITÉ 

DES ALIÉNÉS. 

Internement. — La situation des aliénés est déter- 
minée par la loi du 30 juin 1838, qui règle les condi- 
tions dans lesquelles peuvent se faire les placements 
volontaires ou d'office y dans les établissements 
spéciaux. 

L En cas de placement volontaire (folie inoffensive), 
les chefs des établissements publics ou privés ne peu- 
vent recevoir une personne atteinte d'aliénation raen- 
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taie, s'il ne leur est reniia un certi/kat de tnédenn 
constalanl l'état mental de lu personne a pli 
indiquant les particnlaiitt^s de sa maladie, ai 
la nécessité de faire Iraiter lu personue désignée dans 
lin établissement d'aliénés et de l'y tenir renfermée. 
Ce uertillcat ne peu) ^tre admis s'il a été délivré pluil' 
de quinze jours avant sa remise au chef ou direcleur, 
s'il est signé d'un médecin attaché à rélablissemenl, 
ou si le [nédeciii signataire est parent oi 
deuxième degré inclusivement, des chefs on proprié- 
taires de l'élublissemenl ou de Ui personne ((ui fait 
efTectuerle placement. 

Dans les trois jours de la réception, le préfetcharge 
un ou plusieurs hommes de l'art de visiter la per- 
sonne désignée, à l'effet de constater son étal mental 
et d'en faire rapport. Quinze jours après, le médecin 
de l'établissement doit adresser au préfet un nouveau 
cerlifical, conrirmant ou rectifiant, s'il y a lieu, les 
observations contenues dans le premier certificat. 

II. Le platement d'offké est ordonné par te préfet de 
police à Paris, par les préfets dans les département! 
pour toute personne dontl'étal d'aliénation compro- 
mettrait l'ordre pulilic ou la sûreté des porsonnes, 

En cas de danger imminent, attesté par le cn'Ii/Uuf 
d'un médecin ou par la notoriété publique, les com- 
missaires de police ii Paris et les maires dans les 
autres communes ordonnent, à l'égard des per- 
sonnes atteintes d'aliénation nienlale, toutes les me- 
sures provisoires nËcessaii'es, â la charge d'en référer 
dans les vingt-quatre heures au préfet. 

Quoiqu'aucun cas de séquestration arbitraire n'ait 
été sérieusement prouvé, on a cru nécessaire d'aug- 
menter les garanties données par la loi de 1838. Les 
principales modifications proposées sont celles-ci : 
obligation de présenter un cerliQcat signé de deux 
mMfCim ou dmr ivriificals émanant de médecins 
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Ir malrnJr-, reçu d'abord n lib-f^ 
lest^riiiliiltfre iW^/liyqup lorsque le procure 
ifli^puliliquP.aMisléii'un joclcui 

inleiTOfji^ l'alii^nr- nti prfsiimii tel, et COM 
rintiïniemerit, cp i|iii devrait i^Ire fail dans les tî 
joui's. Lu unuveile loi n'est pas encore promulgdj 
Cspacità civile, — Un en^apemeiit, un acte dé 
lestamettl, ne sont valalilea que ai 4 
signe l'acte ou coDlracte l'engaffement a la ^ 
d'cspril nécessaire pour en comprendre la pocîi 
~ la eapacilé dvile. Mais l'individu qui n'a 
llénitnde de ses facnllés mentales n'est plus (Is3l 
conditions : le tribunal prononce son inlerdiction, 
le prive de sa capacité civile. On l'empêche ainsi de 
gi'Ter sa Tortune, de contracter un mariage; on peut 
faire annnier nn mariage contracta par un fou, abo- 
lir une donation entre vifs, casser nn testamenl. 

Responiabilité des aliënés. — i< Il n'y a ni crime ni 
délit, lorsque le prévenu fiait en état de d'amenée 
an moment de l'aclion, ou lorsqu'il a élé contraint 
par une force à laquelle il n'a pu résister .> (Code 
pénal, srI. 64). Par démence, il faut entendre toutes 
variétfs d'aliénation, et non eïclusivemenl celle à 
laquelle la médecine restreint ce terme : un fou, 
quelle que soit la nature de son trouble mental, n'est 
donc pas responsable de vol. incendie, assassinat, etc. 
Parmi les aliénistes, les uns admettent Virrespon- 
sabititi' partielle, acquise aux individus qui, délirant 
sur un ordre restreint d'idées, ont été poussés h l'acte 
incriminé par dea conceptions fausses ayant rapport 
à cet ordre d'idées; tandis que ces mêmes individus 
sontrespousables, si le délit ou le crime est en dehors 
des aberrations habituelles. 

D'autres aliénistes, considérant que le délire des 
iénés, même partiel, n'est jamais borné à «n cercle 
■ t, n'adpipttpnt que Virresponsabilili'' ab- 
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t regardent comme irresponsables tous les 
itidiviilua alteints d'un délire non douteux, quelle que 
sait sa limitation. 

Enfin il j a une reaponsabilUi atténuai; qui peul 
faire diminuer ou annuler la peine habiluelle : c'est 
le cas des hystériques, des épilepliquea, des alcoo- 
liques, et de ceus que Laaègue nomme des eérébrauie, 
individus qui, par suite de l'hérédité ou de toute a, 
Ire cause, n'ont pas un élat menlnl parfaitement sai 
sans qu'on puisse les considérer comme nelteraenî,! 
aliénés. 
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S'il est des cas où le diagnostii: de la folie ne pré^ f 
sente aucune difficulté, peut être fait par des magis- 
trats ou des jurés, il constitue souvent on problème 
très délicat â résoudre, exigeant des connaissances 
spéciales élcndues. Aussi les tribunaux font-ils fré- 
quemment appel aux médecins, pour reconnaître s'il 
s'agit d'un malade dangereux, d'un insensé irres- 
ponsable de ses actes, d'un criminel justiciable des 
peiues légales. L'expertise est ordinairement conQée 
b un spécialiste pour les alTaires civiles; mais pour 
celles qui relËvejit du droit commun, et plus encore 
pour ce qui concerne l'internement des aliénés, tout 
praticien peut être appelé à déterminer l'existence et 
la nature des troubles cérébraux. 

Détermination de la folie en général. — Les sj/mp- 1 
(fîmes esni'ittids de la folie consistent dans une perlur- J 
bation des faeultfs mtelUatiielks, uffedlves, 
TÎalss, instinctives, qui se présente sous deux f 
principales : \'e.Tidtalimi ou In dépression- A c 

is.C 
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moditicaiion, en plus ou en moins, s'ajoute presque 
toujours la pcrvcnion. 

Les aymptômes accessoires sont les signes somatiques, 
c'est-k-dire ceux qui sont indépendants de Tétai 
mental. 

l/t^rriture des alitW'S est souvent instructive, soit 
pur l'incohérence des idées, soit par des bizarreries 
d'orthographe, de style, de ponctuation, etc., qui 
contrastent avec l'instruction du malade; soit par des 
tremblements et autres incorrections matérielles. 

KnQn les comnv^moratifs, antécédents héréditaires et 
personnels, récits de l'entourage, causes détermi- 
nantes, doivent être pris en considération, mais n'ont 
qu'une valeur limitée pour le diagnostic. 

A. Troubles intellectuels. Déure. — L'intelligence 
est faible chez les idiots, les crétins, et les imbéciles, 
parce qu'elle n'a jamais acquis un développement 
suffisant; chez les déments, et les vieillards tombés en 
enfance, parce qu'elle s'est progressivement aiîaiblie. 

Le plus souvent elle est peiner tie, le malade associe 
des idées incompatibles, qu'il prend pour des vérités 
réelles : c'est le délire vésanique, ainsi nommé pour 
le différencier du délire symptomatique ou non vésa- 
nique. Le premier, symptôme commun à tous les 
genres de folie, est presque toujours chronique et 
apyrétique. Le second, au contraire, dure peu, est 
plus ou moins fébrile; il peut exister dans un grand 
nombre de maladies (fièvres éruplives, fièvre ty- 
phoïde, intoxications, etc.) ; les malades, au lieu d'a- 
voir une idée fixe, présentent la plus grande incohé- 
rence d'idées, parlent sans en avoir conscience, sans 
môme s'entendre parler. 

Le délire vésanique est général ou partiel. 

I. Délire général. — C'est celui dans lequel les cou- 
cpplions délirantes se rattachent à toutes les mani- 
festations de l'activité du cerveau. 
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Tiinlôl toiiles les facultés sont exall 
'iéUre maniaque, on simplement la man; 

Tantôt toutes les facultés sotil déprimées; il y a 
abattement physique et moral : c'est le délire dé- 
fressif ou mélancolique, la mélaneolie ou typémanie. 

Parfois enfin les périodes d'excitation et de dépres- 
i^ioii alternent entre eilPs : c'est la fulie ctrcuUiire ou 
à double forme. 

H. Délire partiel. — Ici, les individus présentent 
dans leui' état mental deux faces distinctes : l'une 
par laquelle ils sont loin de la saine raison, l'autre 
par laquelle ils ne paraissent pas s'en écarter sensi- 
hlemenl. Mais il est très rare qu'un aliéné n'ait 
fjii'une seule idée détirante : habituellement le trou- 
ble porte sur plusieurs facultés mentales, qui, étant 
solidaires lee unes des autres, ne peuvent pas plus 
être isolées à l'état morbide qu'à l'état normal. Aussi 
l'existence de la monomanie, considérée dans le sens 
de folie portant sur une idée fausse, seule et unique, 
n'est plus admise dans la science. 

Les principales variétés de délire partiel sont : 

Le <i(lir& ornatiis'' ou stjslémiUisé, qui parait bieu 
coordonné, parce que toutes les hallucinations ou les 
conceptions fausses convergent vers une même idée 
erronée ; 

Le délire d<'.s pernéetition', prédominant chez les 
hallucinés; 

Le délire hypocliondriiiqii>; dans lequel les couoep- 
lions délirantes se rapporieni k dfs troubles imagi- 
naires de la santé; 

Le lUHre ambitieux ou des gmiiiteurs, prédominant 
dans la mêgatomanie et dans la paralysie générale; 

Le délire religieux [liémonomanie, thiomanie). 

B. Troubles acfkctcfs. — Ils se manifestent par : 
perle du sentiment de la famille, l'insouciance ou 
liuine pour Ips proches, l'esaçf^ratiuii dans l'eipresaii 
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«les spiiliments, les rires ou les pleurs non molivés, 
(les accès de col»^re ou de tendresse, etc. 

(], TrOIBLBS SEiNSORIELS, HALLl'CINATIONS, ILLUSIONS. 

— La perversion de l'exercice des sens (délire des 
scrimlions) est un des symptômes capitaux de la folie. 
Klle consiste dans la perception d'une sensation sans 
cause extérieure actuelle {hallucination), ou dans Tap- 
préciation erronée d'une impression réelle (illusion), 

V hallucination est un phénomène de pur automa- 
tisme cérébral, un état dans lequel on a la conviction 
d'une sensation actuellement perçue, alors que nul 
objet extérieur propre à exciter cette sensation n'est 
à la portée des sens. 

Villmion, au contraire, ne peut se produire sans 
la présence d'un objet extérieur : il y a impression 
réelle, mais faussée avant d'être perçue. Ainsi un 
homme est halluciné si, plongé dans les ténèbres, il 
croit voir un ennemi ; un autre a une illusion s'il 
reconnaît cet ennemi dans un ami, un parent, qui 
lui sont chers. 

Les hallucinations étant le point de départ le plus 
habituel du délire, surtout du délire partiel, leur 
diagnostic est très important en médecine légale. Les 
plus fréquentes sont les hallucinations de Vouïe, audi- 
tions de voix; et celles de la vwe, fantômes, animaux. 
Celles de Vodorat et du goût sont pour les fous l'ori- 
gine de l'idée fixe qu'on veut les empoisonner. Il y a 
aussi des hallucinations des sensations internes^ sensa- 
tions imaginaires dans le ventre, l'estomac, les 
muscles, suivies d'hypochondrie. 

D. Troubles instinctifs, impulsions. — Les instincts 
sont des phénomènes d'ordre réflexe, donnant lieu 
à des actes automatiques, coordonnés pour un but 
déterminé, mais sans que les organes qui leur 
donnent naissance interviennent dans cette condition. 
Ils peuvent rtre (Ijminués, pxagérés, ou pervertis. 
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Ainsi l'inslinct de connervntion indh^iduille est enagéré 
dans la nonomnnie ou monottvinie hj/pochondrinquc, 
JiaLincte de l'hypochondrie simple eu ce que les 
préoccupations délirantes que le malade présealeau 
sujel de sa santé peuvenl aller jusqu'à entraîner 
l'aliénation duos la manière d'iMre et les actes. Ce 
même instinct est perdu dans la mimomanie dv sui- 
cide et de iliomidde. 

L'intlinel de propriété est exagéré dans la klepto- 
manie, tendance au vol; perdu dans la pyromanie, 
monomanie incendiaire. 

L'tnstincf f^^n^siyue est exagéré danslesalyriasis et la 
nymphomanie ; perverti dans la.sodomieet la bestialitif. 

On nomme impulsion iri-Ésislible la force qui pousse 
un malade à l'accomplissement de certains actes sin- 
guliei's on répréliensibles, dont sa volonté est impuiS' 
santé k te détourner, et qui caractérisent une des 
perversions instinctives précédentes. Les l'pikptiques, 
les ht/stériques, les alcooliques, commettent souvent des 
actes violents ou immoraux, sous l'influence d'une 
impulsion de celle nature: c'est alors qu'intervient la 
délermitiationdudegré de responsabilité du coupable. 

Dans la folie impulsive ou iiislinetive, ces perversions 
instinctives et impulsionB irrésislibles sont le sjmp- 
t0me capital. 

E. TnoUBLKs soMATiijcEs. — Ltt santé générale peut 
être très bonne; mais le plus souvejil elle présente 
quelqu'altéralion. 

La seiisibilHé générale est tantôt exaltée (Ujperes- 
Ihésie), tanlJlt amoindrie (anesthésie). 

ta motilité présenle des modiflcalions par exalta- 
lion dans les folies aymptoma tiques (Épilepsii?, hys- 
térie, elc); par diminulion dans la paralysie générale 
progressive et la stupidité. 

Le sominfit est Iri'it souvent ijisuftlsanl. parfois 
presque nul, rnremenl prolniiL.'.', 
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La tiitiestUm est rarement normale; heaucoup de 
m<^lancoliques refusent la nourriture par crainte du 
poison ; les paralytiques et les déments mangent sou- 
vent avec excès. 

Les fonctions gthiitairs sont exall^es (érolomanie;, 
ou abolies (dt*monls, paralytiques). 

Los aécrrtions sont ordinairement abondantes chez 
les maniaques, rares chez les mélancoliques. 

Dôtermination de l'espôce de folie. — On a proposé 
de nombreuses classifications delà folie, basées sur les 
symptômes, les causes, les lésions anatomiques. Les 
espèces généralement admises sont les suivantes. 

A. Folies avkc lésions anatomiques spÉriFiQUEs. — 
1. Faiblesac d'intelligence, — 1° Idiotie y imbécillité^ cré- 
tinisme. — Les facultés intellectuelles n*ont jamais 
acquis un développement suffisant. Le cerveau est en 
état (ï atrophie congénitale. 

2° Démence. — Les facultés se sont affaiblies par 
l'effet du grand âge ou d'une sénilité anticipée. Le 
cerveau est en étal dCatrophie régressive. 

IL Paralysie générale progressive [parai, des aliénés , 
folie paralytique). — Elle a pour causes toutes les in- 
fiuences qui déterminent Fépuisement anticipé du 
système nerveux (excès de toute sorte), elle est moins 
héréditaire que les autres formes de folie. Ses symp- 
tômes conslants sont l'affaiblissement progressif de 
l'intelligence et de la molilité, démence et paralysie; 
les symptômes accessoires, souvent temporaires, 
consistent dans la perversion des mômes fonctions 
(délire ambitieux, hypochondriaque ; contractures, 
spasmes). La lésion caractéristique est une inflamma- 
tion chronique ou sclérose du cerveau, diffuse, pré- 
dominante vers la surface des circonvolutions (mé- 
ningo-encéphalite diffuse). 

B. Folies sans lésions spécifiques. — L Folies 
délirantes (troubles intellectuels, affectifs et senso- 



n 

" dont 



DIAGNOSTIC MElllCft-Llt(iAÎ- IIK l.\ KOLIK. ^Û7 

;). ^ 1" Manîs ou polymnnie. -~ Espèce de folie 
dont le symptôme dominant est uue exaltation géné- 
rale, plus ou moins violente. Elle éclate surtout sous 
l'influence de causes morales, a le plus souvent uue 
marche aigud, elalioulit alors, en quelqu'-s mois, à 
une guérison qui peut être durable; ou bien elle de- 
vient cbronique et se transforme en démence. 

i' Métancolie ou lypéwanie. — Folie ayant pour 
caraolÈres principaux la dépression, lu Iristpsse, la 
terreur, et pouvant /iln» générale ou partielle. 

Dans la mÉlimcolk a^t^i'ate, la disposition à la tris- 
tesse s'étend ;i toutes les facultés et manifestations 
intellectuelles. Il peut y avoir «n état d'anniélé se 
traduisant par des cris, des gémissements {«idfuBr. 
anxieuse, alùW-s gémisseiirn}; ou un abattement géné- 
ral sans délire manifeste {viélanc. iimple ou apathique) ; 
ou une prostration telle que toutes les fonctions sem- 
blent suspendues {miflani: avec stupeur, stupidité). 

La méùincolie partielle est la forme de folie où les 
troubles sensoriaui (hallucinations, illusions) do- 
minent, et font naître les idées délirantes : aussi le 
jugement peut conserver su rectitude sur les ques- 
tions dans lesquelles il n'est influencé par aucune 
hallucination. Les variétésde mélancolie se rapportent 
auï divers délires partiels (voy. p. 203). 

3° folie à double fonae ou eii'ciitidre. — Développée 
sous l'influence d'une prédisposition héréditaire, 
rarement curable, elle se manifeste par une série de 
périodes de dépression et d'eicilalion, qui varient en 
intensité et en durée, mais dont te retour alternatif 
eat constant. 

U. Folie instinctive, impulsive, hi'rédiiairc, lucide 
IfoHe des actes, manie sans dilirc ou nrisoimante), — 
Le désordre mental se traduit moins par l'extrava- 
gance des propos que par celle des actions, et pur lu 
suprématie que les instincts exercent sur le raisonne- 
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ment. Klle a pour cause capilale l'hérédité morbide, 
«»t pour principaux symptAmes : la prédominance 
excessive du tempérament nerveux; l'exeentricité et 
souvent Timmoralilé des actes; Tincapacité iritellec- 
luolle relative, juxtaposée à certaines aptitudes par- 
ticulières tn>s développées; le retour irrégulier de 
paroxysmes pendant lesquels les instincts dominent 
seuls, et se manifestent par Timpulsion au vagabon- 
dage, au vol, au dévergondage, etc. C'est à cette espèce 
maladive que se rapportent les monomanies qu'on 
avait considérées comme distinctes, sous les noms de 
dipsomaniCf kleptomaiiie, pyromanie, érotomanic^ mono- 
manie homicide^ etc. ; ses modes d'expression peuvent 
être varias, mais sa nature, son essence est unique. 
C. FoLiKs sYMPTOMATiQUEs. — Cc groupc Comprend 
tous los troubles mentaux, légers ou graves, passa- 
gers ou durables, avec exaltation ou dépression, qui 
prennent naissance sous l'influence des lésions orga- 
niques ou traumatiques du cerveau, des névroses, 
des fièvres graves, d'états constitutionnels, de condi- 
tions se rattachant à la grossesse : folie choréique, 
dpileptiquej hystérique, syphilitique, puerpérale, etc. 
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f:m\GKI\. Centres nerveux. 1 vol. iii-8 8 fr. 

FAI et CL YKR. Anatomie artistique du corps humain. 
I volume in-8, avec 40 figures et 17 pi. noires. ... 6 fr. 

— Le même, figures coloriées 12 fr. 

KISS et DUVAL. Physiologie. 1 vol. iu-18 îés. Cart. 8 fr. 
\fOIŒL et VILLEMIN. Histologie humaine. 1 vol. in-8 

♦'t atlas 16 fr. 

RAWiKR. Anatomie générale. 2 vol. in-8 20 fr. 

ROBIN (Ch.). Traité du microscope. 1 vol. in-8, avec 

:JI8 figures et 3 planches. Cartonné 20 fr. 

— Cours d'histologie. Deuxième édition, 1 vol. in-8. 6 fr. 
- Anatomie et physiologie cellulaires. 1 volume in-8. 

Cartonné . . .' 16 fr. 

— Leçons sur les humeurs. 1 volume in-8. Cart... 18 fr. 

Troia'thne Examen, — Pathologie générale, 

Pathologie Interne, Pathologie externe, 

Médecine opératoire. Accouchements. 

BEHGERON. Petite chirurgie. I vol. iii-18 5 fr. 

BERNARD (Cl.) et HLETTE. Médecine opératoire et ana- 
tomie chirurgicale. 1 vol. in-18 avec 113 pi. fig. n. 24 fr. 

— Le môme, fig. col 48 fr. 

BOLCm:T. Pathologie générale. 1 vol. in-8 12 fr. 

— Diagnostic, l vol. in-8 12 fr. 

— Maladies des nouveau-nés, des enfants à la mamelle 
et de la seconde enfance. 1 vol. in-8 18 fr. 

CHARPENTIER. Accouchements. 2 vol. in-8 30 fr. 

CHAUVEL. Opérations, l vol. in-18 jésus 7 fr. 

CHRÉTIEN. Médecine opératoire. 1 vol. in-18... 6 fr. 
CORLIhU. Aide-mémoire de médecine et de chirurgie. 

I vol. in-18 Jésus. Cartonné 6 fr. 

CORNIL. Syphilis. 1 vol. in-8 10 fr. 

CULLER RE. Maladies mentales. 1 vol. in-18 jésus. 
DECAYE.Thérapeutique chirurgicale, l v.in-l 8 jés. 6 fr. 
DELEFOSSE. cfhirurgie des voies urinaires. i vol. in-18 

Jésus.. 7 fr. 
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JiPlNE(^tPlC0T.Ha1adiesdeBenfaiits.(v.Jii']8j. 1) (r. 

iiKZOWSKI. Maladies des yeux. 1 vol. in-S.., ÏU t'r. 
^OIS. Manuel de la sage-femioe et de l'ëlàve sage- 

I vnl. in-18 j6s B fr. 

). Maladies de l'oreille, l vol. iii-ISJés. H fr, 

KLëTTE, Chirurgie journalière des bâpitanx de Farit. 

T vol. iii-S. CarL 12 fp. 

IFFRES. Baadages, pansements et appareils. I vol. 

10-18, avec SI pi. Hk. |]Oipr,a [8 fr. 

n^Le même, fi|ç. col a6 Ir. 

GOSSELIN, DlPLAi, VEHMiLlL, etc. Encyclopédie de 

cbimrgie. 1 vol. %r. in-8 vil fr. 51» 

GROSS. Pathologie chirurgioale. S vol. in-8 

GUYON.Elémentsdechirurçiieclinique. I vol.iri-8. H fr. 
~ Leçons clîniiiues sur les inatadies des Toies nrinaires. 

I \iA. grand iii-a 16 fr. 

— Leçons cliniqaes sur les aCtections chirurgicales de 

la vessie etdelaprostats. I volume grand in-K. 18 fr. 
HALLOPEAr. Pathologie générale. I vol. in-8.. . 12 fr. 
HAMILTON. Fractures et luxations. 1 vo!. iti-8.. !4 fr. 
HAMMOM). HaladiBS du syEtème nerveux. 1 vol, gr. 

in-8. Cartonné îî fr. 

HARDY. Maladies de la peau, l vol. Îo-S 18 fr, 

HARRIS, A[iSTË\ et ANURIËL. Art du dentiste. 1 vol. 

În-S. Cartonné ÏO fr. 

JUIXIEN (Louis). Maladies vénériennes. 1 vol. in-8, avec 

356 Hg. Cartonné 30 fr. 

LAVEHANotTElSSIKR.Pathologiemédicale.îv în-8 20 Ir. 

LEREC. Médecine opératoire. 1 vol. in- 18 (i fr. 

LEYOEiN (Ë.). Maladies de la moelle épinière. 1 vol. 

grand in-8 U fr. 

N.ÏGELE. Accouchements. 1 vol. in-a , 13 fr. 

PENAHD. Guide ds l'accoucheur et de la sage-lemme. 

1 vol. in-!8. Cart H fr. 

PETER. Maladies du coeur, i vol. in-8 19 fr. 

RACLE, FER?jET et STRAUSS. Diagnostic médical. I vol. 

in-ia Jésus. Cartonné 8 fr. 

BIXDFLEISCH. Pathologie. I vol. m-8 G fr. 

SAl\'T-GERMAn. Chirurgie orthopédique, iliérapeutiquc 

dos difformités congénitales ou acquises. I rai, gr. in-8, 

avec lîO ligures fr. 

VaLLEIX ot L0RA1>. Guide du médecin praticien. 5 val. 

in-8 50 fr. 

VIDAL. Paihologie externe et médecine opératoire. 

5 vol. in-8 10 fr. 

VIRCHOW. Pathologie cellulaire. I vol. in-8 fr. 



I • Il I \ Ml II I. MI.I.IKIIKI.I I 11.^. r.l. iU hll.MrElhl'Il.l.K, l'AIU>. 

tt.,.ii. .. .,„ i:,t,i,nn. ■ Matière uièdicalc, 

PhannacoloKie, 

Thérapeutique, Hygiène, Médecine légale. 

WIMH \\\\). Pharmacie, l vol. iii-8 16 fr. 

Ar.NOI 1,1». Hygiène. I x"I. iii-«. Cart '20 fr. 

nr.l \M) • I (.11 M 1)1-:. Médecine légale, 'i voi. iii-.s. 24 fr. 

IIKOI xr.DI.L. Secret médical. 1 vdI. iii-10 l\ fr. 50 

<.Al \ 1. 1 . Matière médicale. *.* vol. iii-18 lô fr. 

(JI\IM ls. Toxicologie. I \..l. in-lSjO.N. Cart 8 fr. 

ri.iu; \\l) \. . Thérapeutique. I v. in-18 jé.s. Cart. 9 fr. 
niiriWI) I. . Aide mémoire de pharmacie. 1 volume 

ii,-ls ;. <.iiv. (lariiiiiii-' 7 fr. 

I ()\s-.\i,i;im:s. Thérapeutique. 1 vol. in-M..... î) fr. 

(iM.l.oiv 1200 formules. 1 \ol. iu-lK. Cai-t.... :\ fr. ôi) 

(.1 lîl.l [\. Cours de thérapeutique. I vol. iii-8 îl fr. 

Commentaires thérapeutiques du Codex. I volume 
iiiS «'ai-t'iiiiii' n> fr. 

.1 VMMLS. Manuel des étudiants en pharmacie. 2 \ohimcb 
lit 18 jt-.ii> 10 fr. 

.M. \\\r.l.. Formulaire. 1 \ol. iii-i8. Cart (î fr. ôO 

LIA ^ Miilicl . Hygiène. '! vol. iii-8 20 fr. 

NOTIIN \(;ki. ot nosSH VCII. Matière médicale et théra- 
peutique. I vol. in-8 IG fr. 

I MihJKl A.\ Médecine légale : aticntntsuux miiuirs, avor- 
t'MitMit. hti'sMirc's, ompoisonnomeiit, folie, idciitllc, iiifau- 
licid'MnaladiosarcidLMitollos. pendaison. 1) v. in-8. 5i fr. 

Mlll-JM. Médecine légale, l vol. in-18 jos. Cart.. 8 fr. 

' iinn/ii'nit' K.niiiivn. - Clinique interne. 

Clinique externe et obstétricale, 

Anatomie pathologique. 

cm liClIlLLei LKBLOND. Maladies des femmes. I volume 

iii-8 18 fr. 

r.MMI/l. Pratique desmaladies des femmes. l\.in-8. ir> fr. 

DKSPnKS. Chirurgie journalière. 1 \'»1. in-8 12 fr. 

(; VLLAIU). Clinique médicale de la Pitié. 1 v.in-S. 10 fr. 

Maladies des ovaires. 1 \ ol . in-8 8 tr. 

— Menstruation. 1 vol. iii-8 G fr. 

(;OSSi:i.IN s\.. Clinique chirurgicale de l'hôpital de la 

Charité. :î vol . iii-8 3G fr. 

LABOl LBKNK. Anatomie pathologie. 1 volume in-8. 

Carlonnô 20 fr. 

l\IM)FLi:iS(:il. Histologie pathologique, i v. in-8. 15 fr. 

SLMPSON. Clinique obstétricale. 1 vol. in-8 12 fr. 

TilOl SSKAr et PKTRIl. Clinique médicale de l' Hôtel-Dieu. 

•\ vohnuc.s ln-8 32 Ir. 
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GOPl''f>ES. Bandages, panBementa, appareils. 1 vul. ln-1S, avec 
81 [il , tie. uuiicÈ. caii 18 fr. 

— Lp u,. ::,.■, lli;. fut, on 36 fr, 

G"^-l[.i;., |iUI'l.AV,VliHNl:L*IL, ÛLLIER, J10tm.LY,SEGOSD,elc. 

Eocyciupçiiie de chirnrgie. 7 vol, Rr.iu-8 ia2tf,80 

ùluu-l.Mji IL ti VALLIN MaladieB intectjeuïe». I ïoI. In 8. lOfr. 

Gliuss, uiJUJiEil e! VaUtki.n. Pathologie et clinique chirurgi- 
cales. 3 vol. in-8 3«fr. 

QtlïWI (Féltxl. Chirorrie clinique. 1 vd). îd-S lî tr. 

KALLÛt-EAU. Patholope générale. 1 vol. lo-8 12 fr. 

BaUILTON. Fractures et Iniationa. 1 val. in-B 24 fr. 

HMUiIOND ei LAHAUlbI-LAIJHAVE. Maladies du aystime nerveux, 
t vol. in-ô 20 Tr. 

flvRUY. Maladies delà pean, 1 -ul. in.», tari 18 ff. 

HaUHIS ui ANDKIEU. Artdu dentiste. 1 vi>t. in-S. csri. . so (r. 

HOLURS. Thérapentique des maladies cMrurgicalea dea en- 
fants, t ïol. in-8 du 1.000 p.- 8vic33Jlig IS fr. 

JOUS!<ftT (M.) Les maladies de l'enfance, t vol. Ia-I6. 3 fr. 00 

JULLIEN (L) Maladies vénériennes. 1 vul.ln-8 20 fr. 

KKLSCIlet KlËNEii. Maladies despays cbands. i vol. ID-F.avac 
pi. Kol U4fr. 

LàVEIIAN (a.) eiTElSSlE[t(J.{ Pathologie médcBle. 3* cdilion, 
2 vol . I n-e. 20 tr. 

LB BBC, Médecine opératoire. 1 vol i!i-is 6Ct. 

LE^ËRT (Piiul). Aide-mémoire de pathologie interne. | vol. Ia-|g, 
cart 3 tr. 

— Aide-EDémoire de pathologie générale et de bactériologii. 

18^^. 1 >i>l in-lade 101) p , cort 3 fr, 

— Aide-mémoire de pathologie externe. 1 vol. in-lS, uarl. 3 fr. 

— Aide-mémoire de cbirargie des régions. 2 vol. ln-18 csrt. 
Ptû .k iliai)L)fi v(,l 3 (V, 

— Manuel du médecin praticien. — La pratique journalière dea 
hôpitaux de Paris. AlriB^mâmolre a\ [ormulairu do iliérapeu> 
l|.)ui, npiiliiiuée. 2" idilioji. 1 vol. in-l6 ds 300 p . cari. 3 fr. 

— Lapratiquegynécologique et ahstétricaleâoaliûtillauid* Paris. 
1 vol. in ISj ™fi- 8 tf. 

LEOOUËST, Chimrgie d'armée. 1 vol. in-8 14 ft. 

LEÏDEN (S.). Maladies de la moeUe épinière. 1 vol. ia-g. ii fr. 

UACË Bactârlologie. 1 v,.i. iu-e, «vm; iiî lig m tt. 

UAASELu.'J, Ophtalmologie chirurgicale. 1 voî. iu..1g jesu? f, fr. 

tfjEQr.LÈ el (jIIE.NâËll Accouchementa. 1 vol. in-8 13 fi. 

FEMAKU el ABeuiN. Guide de l'aGcDuchear el de la sage femme. 

1 fui, 111-18. cari 6 fr. 

PETEB. Maladies du cœur, 1 vo;. Ih-s.hvkc pi. puI IP Ct. 

riCAHIi lll'ari). Traité des maladies de» voier nrinairea de 

l'homiDB fel da la Iwumt 1 vol (ii-lh jisua. nver (Ijf , curl. S fr. 

mstiFLBlSCH Fathelogie. I ïol Iri-P... . .... 6fr. 

Bor.llAHD (Jules) Histoire delà chirurgie trançaîiir gn m* 

siècle. 1 vol. in-fl la tr. 
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